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De 1812 au mois, d’août 1817, il a paru vingt volumes da 
Dictionaire des sciences me'dicales. Depuis cette époque jus¬ 
qu’en août 1818, huit nouveaux volumes ont été publiés £ 
c’est précisément le double du nombre de ceux qui avaient 
paru jusqu’alors dans le même espace de temps. A la fin de 
la présente anne'e, trois volumes seront sortis de nos presses. 
En 1819, huit autres seront mis au jour. La fin du Dictionaire 
sera offerte au public en 1820. Ce travail est tellement assuré^ 
qu’il faudrait des circonstances, qui ne dépendraient ni de 
l’éditeur, ni des collaborateurs , pour en empêcher l’exécution. 

MM. les professeurs et en général tous les collaborateurs 
ont redoublé, comme on voit, de zèle, pour avancer cette 
grande entreprise. La rapidité avec laquelle elle marche, loin 
de nuire à la perfection du travail, lui a été au contraire 
très- profitable : plus les savans auteurs avancent dans la 
carrière qu’ils ont à parcourir, et plus ils s’efforcent de le faire 
avec succès. Si on veut comparer les huit volumes publiés 
pendant le cours de cette dernière année, on pourra s’assu¬ 
rer qu’ils sont loin d’être inférieurs aux huit premiers. Le 
plus petit article est fait avec le même soin que le plus 
grand. C’est ainsi que nous répondons à quelques détracteurs 
obscurs et envieux du grand édifice médical et vraiment, na¬ 
tional que nous élevons. Nous redoublerons de soins pour y 
ajouter toutçs les perfections qui dépendront de nous, et nous 
sommes assurés que MM. les collaborateurs, dont il est l’ou¬ 
vrage , sont animés du même désir que nous. 

Nous avons la' satisfaction de voir un grand nombre d’articles 
du Dictionaire des sciences médicales traduits dans la plupart 
des langues européennes, aussitôt que les volumes paraissent. 
En Allemagne et en Espagne, des traductions complettes se 
préparent. On voit que les étrangers reçoivent le travail des 
médecins français avec le même enthousiasme que notre 
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Pires acquirit eundo. 

L’emprcssement_du Public à seconder ceLte nouvelle entre¬ 
prise, nous engage à aller au-delà des promesses que nous 
avions faites dans notre Prospectus. 

Chaque numéro contiendra, outre le portrait d’un médecin 
une planche gravée. Le second numéro offre la gravure d’une 
espèce de ver intestinal inconnue jusqu’à ce jour. Le troisième 
présentera les développemens successifs du cœur et des pou¬ 
mons dans le fœtus, depuis la conception jusqu’à l’accou¬ 
chement. 

Nous donnerons aussi des planches coloriées de plusieurs 
plantes. On dessine en ce moment et 1 on gravera en couleur- 
la lèpre tuberculeuse, d’après un individu vivant à Paris., 
M. Alibërt, sous les yeux de qui se fait cette peinture, s’oc¬ 
cupe d’un article à ce sujet pour le Journal. 

Nous avons ajouté une table d’observations météorologiques. 
Le numéro d’octobre contiendra un tableau colorié : ce ta¬ 
bleau dont la conception est tout à fait neuve , montrera d’un 
coup d’œil la température et la pression moyennes de chaque 
mois , indiquera le plus haut degré de froid ou de chaleur, et 
présentera les variations du niveau de la Seine, pendant l’année 
météorologique , qui sera terminée à cette époque. 

Nous joignons ici les tables du ier. et du 2e. numéro. 
D. Prospectus ; Aperçu sur l’Histoire de la Médecine, par 
Pinel et Bncheteau ; Réflexions sur l’Ingurgitation, par Percv 
et Laurent ; Pievue générale des Ouvrages de Médecine pu¬ 
blies eu France depuis la fin de 1817 ; Analyse de la Disserta¬ 
tion latine de Schmid, sur la pathologie de la rate ; Analyse 
du Traité allemand de Rust, sur les Luxations spontanées, par 
Jourdan; Notice biographique sur le professeur Walter, par 
Chaumeton; Observation sur une opération de laryngotomie 
pratiquée avec succès, par Withley ; Remarques sur l’emploi 
de quelques préparations d’or contre les maladies vénériennes 
par Gozzi ; Observation sur une ascite compliquée d’hydropi- 
sie de l’utérus, par Scarpa; Observation sur une rupture des 
deux veines caves dans la poitrine, par Lovadina. — Sur 



l’usage des préparations arsenicales en médecine, par Fodéré : 
supplément h l’article arsenic du. Dictionaire, tom. i ,-p. 30^ ; 
Considérations et Observations sur l’apoplexie, par Briche- 
teau : complément de l’article apoplexie du Dictionaire, tom. r, 
pag. 28g ; Analyse de la Clinique chirurgicale, par Ansiaux ; 
Analyse duMémoire de Coindet sur l’hydrencéphale ; Analyse 
de l’histoire d’une résection des côtes et de la plèvre, par Ri- 
cherand; Sur le Dyacanthos poljcephalus , nouvelle espèce 
de ver intestinal, par Stiebel : article à insérer dans le Dic¬ 
tionaire, tom. x, p. 3o2 ; Observation sur une affection po- 
lypiforme aiguë, non décrite, pour servir à l’histoire des ma¬ 
ladies de la membrane pituitaire, par Chamberet ; Notice bio¬ 
graphique sur le docteur Rush,par Chaumeton; Observations 
météorologiques. 

Le prix de l’abonnement est de huit francs pour trois mois , 
quinze pour six, et trente pour l’année. Les non-souscripteurs 
du Dictionaire paieront trente-six francs. On s’abonne chez 
l’éditeur, rue des Poitevins, n". t4, ou c^ez 1®S libraires ses 
correspondans. Les livres, notes, mémoires et observations se¬ 
ront adressés, francs de port, àM. Jourdan, Rédacteur général, 
rue de Bourgogne, n*. 4. 
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XiEUCÉ, s. f., vililigo alba des'Latins, hivx.» des Grecs 
•de Kevxùç, blanc. La leucé est une variété de la lèpre squam- 
meuse, qui ne diffère de l’alphos que par le degré. L’affection, 
au lieu de se bornera l’épiderme, porte.ses ravages jusque 
dans le tissu du derme lui-même. Aussi les poils sont-ils rares, 
blancs et entièrement lanugineux, dans les endroits ou elle a 
établi son siège. Moïse désigne cette espèce de lèpre sous le 
nom de zaraah. C’est la quatrième espèce d’impétigo de Celse, 
Yelephancia alba de Pline ; le haras blanc des Arabes et des 
Arabisies. Voyez alphos, lèpre sqtjammetjse. ( jocrdak) 

LEUCÉTHIOPIE, s. f., leuceihiopia. 'On désigne sous 
ce. nom l’état dans lequel se trouvent certains individus de 
l’espèce humaine ou d’autres races animales, qui, ayant perdu 
la couleur naturelle de leurs congénères, ont pris une teinte 
blanche ou blafarde toute particulière. 

Les hommes frappés de leucétniopie portent, suivant les 
pays, les noms de dondos, kakerlaques, blafards, albinos, etc. 
Ils sont assez répandus sur la surface de la terre. Benjamin 
Dudell et Jean Hunier en ont vu en Angleterre; Le Cat, en 
France ; Saussure, Bourguet, Buzzi et Jean Hawkins, en Italie; 
Michel Klein, en Hongrie : mais c’est surtout sous les tropi¬ 
ques que la nature semble les avoir relégués, comme on peut 
s’en Convaincre en parcourant les écrits de Paauw, Marden , 
Olivier Goldsmith,Yalentin, Joseph d’Ipern, etc. Linné en avait 
fait une espèce particulière du genre de l’homme. On ne tarda 
point à reconnaître qu’ils ne constituent qu’une simple va¬ 
riété, produite par une affection, une dyscrasie générale de 
l’économie ; mais les opinions furent bientôt partagées sur la 
nature de cette affection. Paauw, Schreger et le savant Spren- 
gel la rapportent, sans hésiter, à la lèpre blanche ou alpkqs. 

V>. î: 
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M. Ilallé la considère, au contraire, comme Une dégénéres¬ 
cence de la matière colorante, quisese'pare sous.i’epidei me des 
hommes de couleur. Ces deux opinions nous paraissent n’avoir 
d’autre vice que d’être trop exclusives l’une et l’autre. En 
effet, il est des cas où l’on ne peut réellement admettre un 
état maladif proprement dit, non pas seulement de l’organisme 
entier, mais de la peau elle-même : tel est celui des Nègres, 
sur la surfape du corps, 'notamment de l’abdomen et des jam¬ 
bes desquels on découvre de larges plaques blanches, qui con¬ 
trastent, d’une manière si frappante, avec la teinte noire des 
autres parties. Mais, dans d’autres circonstances , on ne sau¬ 
rait révoquer en doute l’existence de la lèpre squammeusc. 
La peau est d’un blanc de neige, ou plutôt de craie, et, dans 
les endroits où elle a pris cette teinte, elle se détache, par le 
frottement, en écailles furfuracées. Les cheveux et les poils 
blanchissent, deviennent lanugineux, et finissent par tomber 
tout à fait. Ces caractères sont bien ceux de l’alphos, ou plutôt 
de la leucé dans son état de pureté et en l’absence de toute 
complication. Au reste, ce point intéressant de physiologie 

-réclame encore de nombreuses recherches, pour dissiper l’obs¬ 
curité que des observations' trop superficielles ont répandue 
sur l’histoire de la leuce'lliiopie, et notamment pour expli¬ 
quer comment cet état, évidemment morbifique dans le prin¬ 
cipe, peut, en se transmettant de génération en génération, 
devenir l’héritage de races entières, qui cessent de présenter 
les symptômes de l’affection primitive, a l’exception d’une 
faiblesse évidente tant au moral qu’au physique, et constituer 
alors des races, ou plutôt des variétés, a l’existence desquelles, 
chez les animaux, nos manufactures sont redevables de leurs 
matériaux les plus précieux. ( joujidah ) 

LEUCOMÈ ou leucoma, subs. m., hevKapti, de MViùtç ; 
tafthe blanchâtre, luisante, ridée et superficielle, qui a son 
siège sur la cornée transparente. On a longtemps confondu le 
lcucoma avec i’albugo ( P'oyez ce mot ). C’est dans ces derniers 
temps seulement qu’on a distingué ces deux maladies, qui 
reconnaissent des causes entièrement opposéès , quoiqu’elles 
aient l’une.et l’autre, dans certaines circonstances, beaucoup 
de similitudes , et qu’elles produisent les memes désordres 
dans la vision. 

Le leucoma est une plaie de la cornée résultant le plus or¬ 
dinairement de lésions externes ou d’ulcérations qui ont dés¬ 
organisé le tissu de cette membrane et déterminé un épan¬ 
chement lymphatique dans l’épaisseur de ses lames. On le 
distingue de l’albugo, qui, toujours la suite d’une ophthalmie 
aiguë, forme audessus de la cornée une élévation facile à 
apercevoir, lorsqu’on regarde, l’œil de côté, par une dépression, 
qui occupe le centre de la cicatrice. 
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On parvient.quelquefois k guérir l’albügo récent par i’em- Floi des topiques stimulans, propres à exciter, à ranimer 
action du système vasculaire absorbant, 
Aussi est-ce chez les enfans dont la circulation lymphatique 

a beaucoup d’activité, que l’on remarque le plus de guérisons 
spontanées. Toutefois lorsque la diaphanéité de la cornée n’est 
pas entièrement perdue, et qu’il reste aux malades la faculté 
de percevoir quèlques rayons lumineux, ils ne sauraient trop 
se tenir en garde contré les suggestions mensongères de ces 
empiriques, qui, a l’imitation de Taylor, Je plus audacieux 
d’entre eux, assurent pouvoir rendre à cette tunique, deve¬ 
nue opaque, sa lucidité première, par l’amincissement dés 
-lames extérieures, au moyen d’agens mécaniques 5 ce qui sup¬ 
pose dans ces novateurs une très-grande mauvaise foi ou une 
ignorance complette des premières notions anatomiques, puis- 
’que le leucoma n’est pas seulement produit par un épanche¬ 
ment lymphatique, mais par la désorganisation de la texture 
de la cornée. 

11 faut l’avouer, si l’albugo récent laisse quelque espérance 
de guérison, soit par la résolution de l’épanchement qui y a 
donné lieu, soit par la possibilité d’établir une pupille artifi¬ 
cielle, malgré les inconvéniens attachés au défaut de paral¬ 
lélisme entre les deux axes visuels, l’incurabilité bien recotl- 
ime du leucoma est audessus de toutes les ressources de l’art. 

.hascbui. Dissert, Tobiœ leucomaîa; in-4°. Tabingœ, ij4.3. 

LEUCOPH1ÆGMA TTË, s. f. ,îeucophIegmatùi, de Aswtbf, 
blanc, et de , phlegme. On désigne sous ce nom l’in¬ 
filtration séreuse générale de la peau, et, pour le plus grand 
nombre des auteurs, il est synonyme d’atienarque {P'oyez 
ce mot et hjdmpisie). .Quelques autres, parmi lesquels on 
compte Linné et Culien, regardent la leucophlegmatie comme 
un gonflement flatueux de tout le corps., une sorte d’emphy¬ 
sème, tandis qu’ils réservent l’épithète d’anasarque pour l’in¬ 
filtration du tissu cutané. Mais, dans le langage actuel de la 
médecine, l’acceptionde Linné et de-Gullen n’est point admise. 

{f. y, m.) 
üntiiakk , Dissert, de leucophlegmatia ; in-8°. Edimburgi, 1784. 

LEUCORRHÉE, s. f., dérivé de Kevuof, blanc., etde çea, 
je coule.. C’est le nom qu’on donne le plus communément'à 
une affection active ou passive de la membrane muqueuse de 
l’utérus et du vagin Raccompagnée d’un écoulement humoral, 
qui, loin d’être toujours blanc, comme l’indique son nom, 
est singulièrement variable par sa couleur. 11 dépend tantôt 
d’une phJegmasie aiguë ou chronique, tantôt d’une asthénie 
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profonde de l’organisme, d’autres fois de l’introduction d’ins 
virus sui generis dans l’ëconomie (virus vénérien): la leucor¬ 
rhée qui reconnaît cetté dernière cause a reçu ies noms de 
blennorrhagie, de gonorrhée. 

Synonymie. Fluxus velfluor muliebris, Hipp. ; profluviurrt 
muliebre, Galien; cursus malrîcis, Avicen. ; jfluxus matricis, 
Erotus ; distillatio uteri, Lælius à Fohte ; fluxio alba, Aret. ; 
leucorrhœa , Trnka \ fleurs blanches, pertes blanches, Rau- 
lin,etc. ; x.a.Tctp.osnov Asa/os', Aristote ; menses albi, Sylviusj 
menstrua alba, Senuert ; menorrhagia alba, Ciillen ; fluor 
muliebris non gallicus, Pitcarn ; gonorrhœa benigna, noiha 
inveterà , Astruc ; blennorrhagie, blennorrke'e, Swédiaur ; 
purgatio mulieris alba , Plenius ; alba purgamenta, Ludwigs 
cackexia interna , Hoffmann ; rheuma uteri, uteri coryza , 
uteri rhumaiismus, Dolœus,Charleton,Bâillon, Morgagni.,etc. 

Quand on lit certains médecins modernes, fort admirateurs 
des anciens, et qui, suivant l’usage, ne manquent pas d’attri¬ 
buer à la corruption de nos mœurs une foule de maladies 
nouvelles dans leur opinion, on dirait que ces hons anciens 
étaient rarement malades, et, pour nous renfermer ici dans 
l’objet de notre travail, on serait tenté de croire que leurs 
fpmmes connaissaient à peine les flueurs blanches; mais on 
en juge autrement en méditant le deuxième livre d’Hippocrate 

‘sur les maladies des femmes, où le divin vieillard décrit clai¬ 
rement jusqu’à dix espèces de catarrhes utérins. Celte maladie 
était par conséquent fort anciennement connue, et elle paraît 
avoir été très commune dans la- Grèce ; car, quoique tout ce que 
le père de la médecine nous a transmis à cet égard soit aujour¬ 
d’hui fort incomplet, il n’en demeure pas moins certain qu’il avait 
bien observé la leucorrhée. 11 y a même dans cetie partie de ses 
ouvrages des passages qui semblent indiquer les écoulemens 
leucorrhéiques les plus virulens, et nous croyons qu’il serait très- 
facile d’y trouver la description d’un catarrhe vénérien, pour 
ceux qui recherchent toutes les maladies connues dans Jes 
œuvres d’Hippocrate. Ce grand observateur traite de la mala¬ 
die dont il s’agit, sous le. nom de pertes, qu’il distingue en 
plusieurs sortes, d’après leur couleur ; c’est ainsi qu’il consi¬ 
dère, dans autant de paragraphes séparés, les perles blanches, 
les pertes jaunes, verdâtres, celles qui ressemblent à l’urine 
de brebis, à des blancs d’œufs, au suc de la chair cuite, etc. 

Dans un chapitre peu étendu sur les maladies dé l’utérus, 
mais où beaucoup de choses sont renfermées en peu de lignes, 
l’immortel Arétéene fait, pour ainsi dire, qu’indiquer la leu¬ 
corrhée : il paraît fonder le pronostic de cette affection sur la 
couleur de l’écoulèment utérin, qu’il appelle gonorrhée. Arétée 
avait bien remarqué du reste la correspondance qu’il y a entre 
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l’état maladif de l’estomac et celui de l’utérus atteint de ilueurs 
blanches. Dans un autre endroit, il compare ingénieusement 
le catarrhe utérin à la diarrhée : Simili ujfectu (gonorrhœà )' 
inlesiina laborantcum projluvio grcecè idinrrhœa vocato tegro- 
tant. Alexandre de Tralles , Paul d’Éginc et Oribasene disent 
qu’un mot de l’affection qui nous occupe, désignée , dans leurs 
ouvrages, sous le titre de Jluxus miiliebris. Tous'la consi¬ 
dèrent d’ailleurs comme un moyen employé par la nature pour 
débarrasser le corps d’humeurs nuisibles. 

Aëtius distingue les écoulemens leucorrlioïques en doulou¬ 
reux et non douloureux, en faisant remarquer que les pre¬ 
miers tiennent toujours à des ulcérations. 

Galien, qui s’occupe de la leucorrhée dans plusieurs en¬ 
droits de ses ouvragés, ne paraît pas avoir écrit de traité par¬ 
ticulier sur cette maladie. 

Dans le septième siècle et suivans, les Arabes et arabistes , 
livrés sans réserve aux théories humorales, renchérirent en¬ 
core sur l’humorisme des anciens , sur celui de Galien même, 

■et, relativement à la leucorrhée, comme à beaucoup d’autres 
maladies, défigurèrent toutce que l’anciennemédecine avait de 
beau et d’utile par leurs éternels cbmmentaires, la multiplicité 
des humeurs dont ils gratifiaient l’économie animale. 

Ce ne fut qu’au quinzième siècle, que Fernel, ensuite Bail- 
lou, Duret, etc., commencèrent à rappeler, dans leurs écrits sur 
la leucorrhée, les beaux j ours de la médecine grecque, dégagée 
en partie du vain et faux luxe d’érudition dont l’avaient obs¬ 
curcie les Arabes. Parmi les médecins qui, dans le seizième 
siècle, firent des efforts, jusqu’alors inouis, pour débarras¬ 
ser l’histoire du catarrhe utérin des théories humorales , des 
explications galéniques et chimiques, on aime à lire l’opus¬ 
cule d’un médecin modeste, qui, soumettant au creuset, de la 
raison et de l’expérience les fausses théories de son temps, les 
marquait, avec une rigoureuse sévérité, du sceau de la répro¬ 
bation ( f^oyez l’ouvrage intitulé : Ckarleioni Inquisitiones 
medico-physicœ de causis catemeniorum necnori uieri rhu¬ 
matisme/ sivè Jluore albo).- Ce livre ne laisserait rien à. désirer, 
si son auteur ne se fût pas laissé tromper par la fausse ressem¬ 
blance qu’il crut remarquer entre le chyle et la matière de 
l’écoulement utérin. 

Dans le dix-septième et le dix-huitième siècle, une foule de 
bons écrits ont paru sur la leucorrhée. On ne peut ici que 
rappeler les travaux de Bâillon, de Nenter, d’Hoffmann, de 
Morgagni, de Trnka , de Boëhmer, Lælius à Fonte, etc., de 
Raulin même , quoique son livre ne soit trop souvent qu’une 
compilation surchargée d’explications surannées. Mais, l’ou- 
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vrage le plus remarquable que nous possédions sur le catarrhe- 
utérin, est, sans contredit la monographie de M. J. Blatin, 
publiée en 1802 (Du catarrhe utérin ou des /lueurs blanches)... 
11 est impossible d’écrjre un traité plus savant et plus complet 
sur une maladie. Ge médecin , ayant extrait tout ce qu’on avait 
écrit d’important avant lui, a considéré son sujet sous tant 
d’aspects divers; ils’.esl livré à des recherches à la fois si utiles 
et si curieuses, qu’on semble quelquefois le compiler, lors même 
qu’on ne le consulte pas ( ce qui nous est arrivé). Les travaux 
de M. Blatin nous seront très-utiles dans certaines parties de 
notre travail ; et par là nos lecleurs jouiront d’une partie des 
avantages, qu’offre un livre devenu rare, et qui mériterait 
l’honneur de la réimpression, malgré qu’il soit hérissé de ci¬ 
tations et surchargé d’une érudition surabondante. 

Des formes diverses que peut affecter la leucorrhée. Pour 
arriver sûrement à la connaissance d’une maladie considérée 
dans son ensemble, il faut d’abord l’analyser ou en examiner 
isolément les différentes parties ; et c’est seulement après cette 
sorte de décomposition, préliminaire qu’on peut en indiquer 
les symptômes et eu tracer exactement le tableau. Que dans 
un ouvrage élémentaire tel que la Nosographie philosophique, 
on ne se soit pas livré à des détails sous-entendusque sem¬ 
blent repousser la simplicité, la brièveté et le but même de 
cet ouvrage, rien sans doute n’est plus naturel; mais celte 
marche ne peut être suivie dans un travail où l’on doit trouver 
un tableau complet de toutes les connaissances acquises sur la 
maladie dont il s’agit. M. Pinel lui-même avait tellement senti 
cette vérité, que, dans les cours de pathologie interne qu’il 
faisait autrefois à la Faculté, le catarrhe utérin y était l’objet 
d’un examen très-délailié, cqui.portait principalement sur lu 
considération de plusieurs variétés, ainsi que uous le verrons, 
bientôt. 

Nous croyons donc qqe, dans une maladie produite par des 
causes si multipliées et susceptibles de se montrer sous tant 
d’aspects divers, il est ulile d’appeler l'attention du médecin 
sur les principales variétés qu’elle présente, afin d’offrir, pour 
ainsi dire, à l’esprit certains points de ralliement propres à 
à lui servir de guide dans les indications thérapeutiques. Mais 
il n’est point indifférent de prendre telle ou telle base pour 
cette distribution secondaire, qui doit être essentiellement pra¬ 
tique, c’est-à-dire', fondée sur des phénomènes- constans pris 
surtout parmi des causes réunies d’après leur analogie d’action. 
Tel n’a point été cependant le résultat des efforts de ceux qui 
ont, divisé le catarrhe utérin en espèces. Ainsi les médecins, 
greçs qui reconnaissaient dix sortes de (eucorrhées, les avaient 
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entièrement -déterminées d’après la eouleur de l’écoulement. 
Les Arabes ne tirent que les commenter sous ce rapport. Sau¬ 
vages adopta une autre marche, mais plus défectueuse encore 
que celle suivie par Hippocrate, puisqu’il comprit dans ses 
espèces des maladies dont l’écoulement purulent n’est qu’uu 
symptôme. Les variétés admises par Paulin, Cullen et-Trnka, 
sont tout aussi peu avantageuses. M. Pinel ayant senti le vice 
inhérent à Loutes les divisions admises avant Jui, prit, dans 
ses leçons , pour base d’une nouvelle distribution, les causes 
du catarrhe utérin *: il admit cinq variétés de leucorrhées, 
sous les titres i°. constitutionnelle, 2°. métastatique, 3°. sy- 
philitique, 4°- par irritation locale, 5°. par suite de couches» 
Le docteur Blatin, dans sa Monographie, ajoute encore aux 
cinq espèces admises parM. Pinel, deux autres fondées, l’une sur 
l’hérédité morbifique, et l’autre sur le délaut de menstruation. 
L’expérience et la réflexiounous ont conduits à penser que cette 
distribution pouvait encore être modifiée avec avantage, et 
c’est dans cette vue que nous imposons aux variétés de leu¬ 
corrhées, admises dans ceL article, les dénominations de, 
i°. constitutionnelle, 2°. accidentelle, 3®. succédanée, 4°- sy~ 
philitique, 5°. critique. Chacune de ces variétés peut avoir 
deux manières d’être différentes, c’est à-dire, être active ou 
passive, comme nous le verrons ultérieurement. 

i°. Leucorrhée constitutionnelle. Nous appelons ainsi un 
écoulement muqueux atoniquede la membrane utéro-vaginale; 
qui paraît tenir à une disposition particulière de l’organisation : 
elle peut être transmise aux malades par leurs parens ( héré¬ 
ditaire), ou être le résultat de causes qui ont agi insensible¬ 
ment et d’une manière permanente sur la constitution indivi¬ 
duelle, depuis la naissance. Cette espèce de leucorrhée est ex¬ 
trêmement fréquente et le produit d’une multitude de causes 
diverses examinées plus loin. Nous nous bornerons ici à eu 
constater l’existance par des faits. 

Marie Louise Plessis , âgée de-quaranle-quatre ans, dont la 
mère était valétudinaire et avait des flüeurs blanches habi¬ 
tuelles, en eut elle-même dès sa plus tendre enfance : elle fut 
réglée à quatorze ans avec peine, et, dans la suite, avec beau¬ 
coup d’irrégularité. A chaque époque menstruelle, les flueuris 
blanches, qui, dès l’enfance, avaient été presque continuelles, 
augmentèrent considérablement ; la malade en était très peu 
incommodée, elle menait d’ailleurs une vie sédentaire dans 
un rez-de-chaussée bàs et peu éclairé. 

De vingt-trois à trente-deux ans, cette fille donne dans tous 
les excès du libertinage: pendant ce temps, sa leucorrhée di¬ 
minue , mais sc complique de plusieurs affections vénériennes» 
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A trente-trois ans,.les flueurs blanches deviennent exces¬ 
sives, surtout aux époques des menstrues ; la malade menait 
alors une vie plus régulière, mais sédentaire et dans la misère; 

A trente-cinq ans, la leucorrhée augmente encore et coule 
par torrens, pour me servir des cxpressionsdc l’auteur. 

Vers quarante ans, l’écoulement devient sujet à des anoma¬ 
lies et s’accompagne d’accidens plus ou moins graves. 

De quarante à quaranLe-trois ans, temps critique très-ora¬ 
geux, passé presque dans les hôpitaux, à différentes reprises. 
Dès-lors, par intervalles, quantité excessive de flueurs blan¬ 
ches , débilité extrême, tristesse et dégoût de la vie, douleurs 
vagues, insomnie, état mélancolique, figure pâle, bouffie, 
yeux cernés, vue très-faible, respiration essoufflée au moindre 
mouvement, gonflement de la jambe et du pied droit; la mem¬ 
brane muqueuse utéro-vaginale est molle, mais ne présente ni 
dureté, ni ulcération (Extrait de M. Blatin). Cet exemple , 
dont on devine facilement l’issue, est remarquable par son 
origine, sa longue durée et le caractère de simplicité qu’il a 
conservé au milieu de tant de désordres si propres à faire naître 
d’autres maladies des organes génitaux. 

Dès l’âge de six à sept mois, deux sœurs eurent des flueurs.. 
blanches, quelquefois aussi'abondantes que dans les femmes 
pubères; chez l’aînée, à l’âge de huit à neuf ans, et, chez la 
cadette, à celui de six et demi, cet écoulement, tantôt mo¬ 
déré, tantôt très-abondant, éprouvait des interruptions trcs- 
courtes, et ne gardait aucune régularité dans son apparition» 
Les deuxenfans avaient une couleur assez vermeil le. et étaient 
de plus sujets à une maladie assez singulière, mais de peu de 
durée : il s’élevait quelquefois ,. de toute l’habitude du corps, 
des vésicules de la grandeur d’une.fève, qui disparaissaient en. 
quelques minutes. 

La mère de ces deux entans avait depuis longtemps des flueurs 
blanches si abondantes, que le parquet de ses appartemens en 
était quelquefois arrosé, malgré les linges (Mém. de la société 
médicale d’émulation). Raulin parle d’une dame sujette aux 
flueurs blanches, dont les deux petites filles avaient une leu¬ 
corrhée si abondante, qu’elles étaient obligées de changer de 
linge plusieurs fois par jour. 

Les flueurs blanches que les jeunes filles contractent dès leur 
enfance, et qui, chez elles, deviennent constitutionnelles sansêtre 
héréditaires, sont plus communes encore que les dernières, et 
s’observent spécialement chez les enfans nés de parens faibles, 
qui vivent dans la misère ,habitent des quartiers humides, où le 
soleil ne pénètre presque jamais, des rues étroites, sales et rem¬ 
plies d’émanations fétides et affaiblissantes de tous les système» 
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de l’organisation. On en trouve un exemple très-remarquable 
dans la Nosographie philosophique, torn. il, p. 2j5etsuiv. 

2°. Leucorrhée accidentelle. Nous avons cru devoir renfer¬ 
mer dans cette variété celles appele'es antérieurement, par M. Pi¬ 
nel, métastatique, par irritation locale et par suite de couches. 
11 est certain que les catarrhes utérins, que nous rattachons à 
cette espèce, sont très-nombreux, et qu’ils pourraient facile-’ 
ment former plusieurs subdivisions qui ne seraient peut-être 
pas sans utilité, s’il n’était dangereux de trop multiplier des 
distinctions, créées, pour porter de la clarté, et de la méthode 
dans les esprits qui aiment a trouver de la simplicité dans 
un cadre nosologique quelconque. La leucorrhée accidentelle 
est la plus commune de toutes ; suivant nous, elle résulte de 
causes accidentellès connues, différentes de celles désignées 
dans les autres variétés. L’action de ces causes précède presque 
toujours de très-peu de temps le développement de la mala¬ 
die. Dans leur nombre peuvent être placées la suppression des, 
exutoires, d’une hémorragie, l’introduction de substances nui 
sibles dans l’économie, des affections morales, des. irritations 
accidentelles, etc. etc. Produisons quelques exemples de leu¬ 
corrhées amenées par ces causes multipliées, 

A. Par métastase. Une femme de trente ans,d’un tempérament 
sanguin-mélancolique, fut prise, pendant sa grossesse, d’une 
leucorrhée qui diminua et disparût ensuite à l’apparition; d’une 
sueur très-fétide des pieds. Elle supporta cette sueur pendant 
quelque temps, mais avec tant de peine, qu’elle importunait 
sans cesse son médecin pour la lui supprimer. Celui-ci motiva 
son refus sur plusieurs raisons. La malade conserva encore ses 
sueurs durant un certain temps. Enfin, d’après le conseil de 
quelques femmes,elle appliqua sur ses pieds des feuilles d’aulne 
pour arrêter celte excrétion incommode. Elle j réussit; mais à 
peine les sueurs de pieds furent-elles supprimées, que la leu¬ 
corrhée reparut. Elle appela un médecin. Celui-ci, après avoir 
prescrit les alexipharmaques, les préparationsidé succin et les 
laxatifs, fit ensuite faire des frictions irritantes sur les pieds. 
La leucorrhée disparut, et fut remplacée par les, sueurs des 
pieds, qui continuèrent à suppléer au fluxleucorrhoïque.. Acta 
nal. car., vol. vni, obs. 38. Schenkius parle d’une religieuse 
qui avait depuis longtemps des ulcères au sein. Elle eut une 
leucorrhée dèsque les ulcères cessèrent de.donner du pus. On 
trouve, dans les Ephémérides des ;curieux,de la nature, une 
observation très-remarquable de catarrhe utérin accidentel par 
cause métastatique; ën voici 1'.extrait : Üne femme de,quarante 
ans, mère de huit enfans, et sujette aux varices.pendant sa 
grossesse, eut, à la suite de chagrins longtemps prolongés, des 
ulcères aux malléoles, qui fournissaient une abondaniesuppu- 
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ration. Chaque fois que l’es ulcères se desséchaient, cette femme- 
éprouvait, dit l’auteur de l’observation , une espèce de trans¬ 
port de matière vers l’abdomen,, des angoisses dans la région., 
précordiale, un froid glacial à l’hypogasl re, etc. Ces symp¬ 
tômes étaient suivis defJueurs blanches qui. lui faisaient éprou¬ 
ver les mêmes sensations que si elle eût rendu de la neige fon¬ 
due par la vulve. Ce singulier phénomène avait aussi lieu, 
chaque fois que la malade urinait ou avait ses menstrues. On. 
la soulageait beaucoup par l’administration des diaphoni¬ 
ques, qui rétablissaient la Suppuration des ulcères. 

B. Par irriiation locale. Trnka rapporte,'. d’après Weikard,, 
qu’une jeune fille s’étant introduit dans lé vagin un morceau 
d’éponge qui s’était extrêmement gonflé en peu d’heures, eut, 
plusieurs jours après, une leucorrhée très-fétide, avec des ar¬ 
deurs d’urine et des symptômes frappans de gonorrhée viru¬ 
lente. L’écoulement cessa par l’extraction de l’éponge. Une 
femme âgée de vingt-cinq ans, après avoir commis des excès 
dans les plaisirs du mariage, éprouva une forte irritation des. 
organes sexuels, et peu après une leucorrhée abondante et très- 
intense. La matière de l’écoulement était d’une teinte verdâ¬ 
tre, et produisait un grand prurit dans le vagin. La malade 
ressentait une vive douleur durant lès approches conjugales. Le- 
bas-ventre était douloureux, avec un sentiment de pesanteur 
dans là région hypogastrique. Il fut bien constaté que l’écoule¬ 
ment n’était point vénérien. Les exemples de leucorrhée, suite 
de la masturbation, sont très-communs. Cette maladie succède 
aussi fort souvent aux accouchemens laborieux. Hippocrate 
rapporte, dans ses Epidémies, l’histoire d’une femme qui,, 
après avoir accouché difficilement de deux filles, eut des vi¬ 
danges très-irrégulières. Elle devint généralement bouffie. Elle 
eut des pertes rouges pendant six mois. Il succéda à ces perles, 
un écoulement blanc qui dura toute la vie. 

C. Par l’ingestion de certaines substances. B.auKti assure que 
les eaux de Vienne en Autriche causèrent des flueurs blanches 
à deux dames françaises, qui ne guérirent qu’a leur retour à 
Paris.- Stahl dit avoir vu de jeunes personnes n’ayant point eu 
depuis longtemps de flueurs blanches, et qui eu furent affec¬ 
tées pour avoir pris du lait. Nota mihi sunt exempta, dit-il,. 
puellas interdum salis diù,aJfluxualbo curatopnansisse immu¬ 
nes , ut prim'um verolac sumpsêre, continua récidivant fuisse 
passas. Trnka a vu une jeune fille atteinte d’une leucorrhée 
pour avoir avalé une composition emménagogue (Blatin)- 

D. Par irrégularité ou suppression de là menstruation. Une 
femme de vingt-deux ans, dit Stahl, avait perdu son mari 
Après deux ans de mariage. A l’approche de ses règles, elle 
ressentit une lassitude générale dans tout le corps, avec uit 
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sentiment de tension, d’oppression et de pesanteur, ensuite 
u ne grande douleur à l’hypogastre. Les' menstrues parurent en¬ 
suite en moindre quantité que de coutume , et la douleur s’ac¬ 
crut. Sur la fin de l'écoulement périodique, il en survint un 
autre d’un fluide blanc muquèux. La douleur, qui avait resté 
au même degré, s’accrut après les menstrues. La malade ayant 
fait des excès d’alimens indigestes, une très-grande anxiété vint 
se joindre aux douleurs hypogastriques. Le fluxleucorrhoïque 
allait en augmentant; la malade paraissait accablée; ses extré¬ 
mités inférieures avaient peine à supporter le poids de son 
corps; il y avait perte d’appétit; la leucorrhée augmentait par 
le mauvais régime; la face était pâle et bouffie; les yeux 
cernés par une couleur livide qui devenait d’autant plus ap¬ 
parente, que la maladie était plus ancienne (Gollect. cas. 
magn.). Raulfir rapporte l’histoire d’une femme de qualité, 
âgée de trente ans, d’une constitution assez délicate, qui habi¬ 
tait aux environs delà mer, et menait une vie sédentaire. Elle 
eut une diminution considérable de ses règles pendant près d’un 
an, et les périodes en étaient dérangées. Il survint alors des 
flueurs blanches de mauvaise nature et très-incommodes. Elle 
maigrit, pâlit et devînt très-mélancolique. 

E. Par des affections morales. Une dame de qualité, dit 
Raulin, âgée de soixante ans, d’un tempérament des plus ro¬ 
bustes , fut tellement saisie de la mort de son mari, et sa dou¬ 
leur fut si profonde , que, le lendemain, il lui survint un écou¬ 
lement peu considérable, plus en blanc qu’en rouge, qui dura 
deux jours, cessa , revint ensuite plus considérable que la pre¬ 
mière fois, et finit par dégénérer en une suppuration fétide, 
qui annonçait une lésion profonde de la matrice , etc. Suivant 
Lagendoruius, cité par M. Blatin , une femme, à la suite d’une 
frayeur imprévue, fut prise de suite d’une leucorrhée si abon¬ 
dante et si fétide , qu’elle causa une grande répugnance à une 
de ses amies. Quelquefois cet écoulement paraissait vouloir sp 
supprimer; mais à son retour il était plus abondant. La ma¬ 
lade guérit par un traitement convenable. On trouve dans les 
Consultations de Mercurialis deux exemples de leucorrhée sur¬ 
venue à la suite de vifs chagrins éprouvés par de jeunes per¬ 
sonnes. Mercurialis, Consültatzones medicce. 

La leucorrhée accidentelle n’est pas toujours le résultat de 
causes connues ét appréciables, ainsi que le prouvent un grand 
nombre d’observations, parmi lesquelles nous choisissons la 
suivante, remarquable par sa violence et sa simplicité. Une 
jeune personne de dix-huit ans, très-vertueuse, aÿant'desmar¬ 
ques certaines de virginité, éprouvait aux parties génitales une 
chaleur, une cuisson et une douleur si vives, qu’elle ne pou¬ 
vait ni dormir, ni marcjier, ni même se tenir assise. La pudeur 
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lui fît pendant quelques jçùirs dissimuler son mal; mais enfin 
la douleur l’emporta, et, soumise à l’examen de Raulin, il 
trouva toute da membrane muqueuse vaginale boursoufflée, 
enflammée et recouverte d’une humeur purulenLe très-abon¬ 
dante, surtout dans certains points légèrement ulcérés. La ma¬ 
ladie céda en très-peu de temps aux délayans, à la saignée 7 
aux fomentations et aux bains. 

5°. Leucorriiée succédanée. Nous appelons ainsi les catar¬ 
rhes utérins qui remplacent des sécrétions ou excrétions établies 
par la nature, en suivant souvent leur marche, et en prenant 
parfois leur caractère et leur forme. Quoique celte variété ait 
plusieurs rapports avec la précédente, elle en diffère cepen¬ 
dant en ce qu’elle est le supplément d’une évacuation natu¬ 
relle, ce qui est un caractère essentiel ei un point capital dans 
le traitement de cette affection, puisqu’on ne doit y voir, 
la plupart du temps, qu’une.évacuation supplémentaire que 
la nature emploie pour se débarrasser d’un liquide qui, 
se trouvant en excès dans l’organisation, eu trouble mani¬ 
festement l’harmonie. Un certain nombre de faits recueillis 
par les auteurs prouvent que cette variété ne doit point 
être confondue avec les autres, en raison de son utilité, si l’on 
peut parler ainsi. Raulin, par exemple, nous dit que les flueurs 
blanches paraissent quelquefois à la place des règles suppri¬ 
mées, et soulagent beaucoup les femmes leucorrhoïques. Klein 
parle à peu près dans les mêmes termes du- flux hémorroïdal 
et de la menstruation. Iri feminis hemorroïdarum anomaliis, 
dit-il, suppressions laboraritibusfacile nasciturfluor albus, bé¬ 
ni’gnus, mucosus ,Jluxus albus niensium vices quandoque sup- 
plet (ïnterpres clinicus). Rapportons maintenant plusieurs faits à 
l’appui de ce que nous venons de dire. Une demoiselle de dix- 
huit ans, convalescente d’une fièvre putride, et affectée de¬ 
puis trois mois d’une suppression menstruelle, fut prise d’une 
leucorrhée abondante, accompagnée de dysurie et de vives dou¬ 
leurs abdominales. Il y avait de la fièvre, la peau était sèche,. 
la chaleur vive et brûlante; l’urine ne coulait que goutte k 
goutte , etc. La plupart de ces derniers symptômes augmentè¬ 
rent encore par la suppression de l’écoulement leucorrhoïque, et 
menaçaient la malade d’une méLrite, lorsque la menstruation 
se rétablit sous l’influence de quelques moyens antiphlogisti¬ 
ques, et fit cesser lés accidens. Mais ce qui est bien remarqua¬ 
ble , les fluéurs blanches reparurent également, et cessèrent dès 
que les règles furent régulièrement établies (extrait de Ran- 
lin ). On lit dans IeTlecueil d’observations deM. Blatin, qu’une 
femme de trente-trois ans, d’une mauvaise constitution , était 
'àffectèc d’une leucorrhée périodique' qui alternait avec ses mens¬ 
trues. Ces dernières devinrent, par la suite,fort irrégulières, 
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et se supprimèrent definitivement. La.leucorrhe'e continua de 
suppléer aux règles, mais s’arrêta quelque temps après. Alors 
la malade éprouva divers accidens, tels que de l’anorexie, de 
la fièvre, des vomissemens, de la céphalalgie , des lassitudes 
spontanées , etc. etc. Bientôt ori observa tous, les symptômes 
d’une fièvre muqueuse. Vers, le quatorzième j our de cette af¬ 
fection , la leucorrhée reparut en même temps qu’une diarrhée 
séro-muqueuse, ce qui soulagea beaucoup la malade sans pour¬ 
tant faire disparaître entièrement la fièvre muqueuse. Après 
avoir éprouvé.plusieurs autres accidens, et fait usage de moyens 
curatifs divers, cette femme finit par recouvrer la santé, m.:is 
la leucorrhée continua de couler alternativement avec les 
menstrues , comme auparavant la maladie. Hoffmann rapporte 
l’histoire d’une femme faible, cachectique , qui avait tous les 
mois un écoulement blanc, par la vulve, analogue au blanc 
d’œuf. Cet écoulement ayant été imprudemment supprimé, 
il survint une scarlatine qui ne disparut entièrement que 
lorsque la leucorrhée périodique fut rétablie. Hoffmann ne 
parle point de la menstruation, qui très-probablement était 
supprimée. Ruchérus (Comm, norimb.) parlé d’une Juive qui 
n’était pas menstruée même hors le temps de sa grossesse, et 
chez laquelle des flueUrs blanches périodiques remplaçaient 
le flux menstruel rouge. Le flux hémorroïdal supprimé est 
quelquefois remplacé par un écoulement blanc. On eh trouve 
un exemple dans les Consultations!de médecine de Frédéric 
Hoffmann, deux autres dans un ouvrage intitulé : Fasciculus 
observât, clinicarum, Varsoviæ. Ce phénomène se montra assez 
souvent, et parut assez important à Brendeiius et à Conrad 

-Wôlfius, p ourles déterminer à en faire lé sujet de deux thèses 
ayant pour titre : De hemorroidibus inter'ceptijs, rnorbos ve~ 
rendorum aphrosidiacos simulaniibus, Goëuingue, IJ44* 
Les lochies qui viennent à se supprimer chez les femmes en 
couches sont aussi quelquefois remplacées par des flueurs blan¬ 
ches abondantes, comme le prouvent une observation consi¬ 
gnée dans les Consultations d’Hoffman et quelques faits rap¬ 
portés dans la Monographie de M. Blatin. Les femmes qui n’âl- 
Jaitent pas leurs enfans sont très-exposées aux flueurs blanches, 
qui, dans beaucoup de cas, semblent être un supplément delà 
sécrétion laiteuse supprimée contre les intentions de la nature- 

-B.aulin a souvent observé celte sorte de catarrhe utérin. Le doc¬ 
teur Blatin en a vu lin exemple très-remarquable chez une femme 
robuste qui avait refusé de remplir le premier des devoirs 
qu’impose la matermté.-Nous avons cru devoir ici multiplier 
les faits, 'pour qu’il né reste- aucun doute sur l’existence des 
diverses formes d’une variété de catarrhe utérin qui nous paraît 
fort importante à connaître. 
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if. Leucorrhée syphilitique. Celte variété reconnaît pour 

cause unique l’introduction d’un virus particulier dans l’éco¬ 
nomie animale (virus vénérien ). C’est toujours par le contact 
des parties malades qu’on contracte la leucorrhée syphilitique 
accidentelle,- qui ne diffère quelquefois en rien de la syphilis 
elle-même, ou du moins qui nous offre une des formes sous 
lesquelles cette maladie se présente. La variété de catarrhe uté¬ 
rin dont il s’agit ici ayant été très-bien décrite au mot blen¬ 
norrhagie, par un des collaborateurs les plus distingués du 
Uictionaire ( M. Culierier), nous ne faisons que l’indiquer 
ici pour compléter notre tableau. 

5°. Leucorrhée critique. Sous ce titre nous comprenons un 
flux muqueux qui s’établit tout à coup sur la membrane mu¬ 
queuse utéro-vaginale pendant le cours et le plus souvent 
vers la fin d’une maladie aiguë, dont il est ordinairement 
une heureuse solution. Quoique les leucorrhées qui présentent 
cet important caractère ne soient pas très - fréquentes, il 
suffit que leur existence ait été constatée par des faits authen¬ 
tiques, pour qu’il importe de ne pas les confondre avec les 
autres variétés, surtout sous le rapport du traitement. Quel¬ 
ques faits que nous allons rapporter, en justifiant celte opi¬ 
nion, indiqueront la conduite que doit suivre le médecin eu 
pareil cas. Raymond, dans son ouvrage Sur les maladies 
qu'il est dangereux de guérir, affirme que, dans plusieurs cas, 
les fleurs blanches sont critiques, et annoncent la cessation de 
certaines fièvres. Nenter rapporte les deux observations sui¬ 
vantes, citées par M. Blatin : Une femme, au commencement 
de sa grossesse, fut affectée d’une fièvre continue assez grave, 
dont la cessation fut marquée par une abondante leucorrhée 
critique, qui ne disparut qu’après l’accouchement, d’ailleurs 
fort heureux. Une autre femme également enceinte fut atteinte, 
vers le quatrième ou cinquième mois de sa grossesse, d’une 
fièvre qui régnait épidémiquement. La malade fut délivrée de 
cette fièvre par un catarrhe utérin si abondant, qu’elle était 
obligée de changer de linge plusieurs fois par jour. La cessation 
de la fièvre à l’apparition de ce flux, dit l’auteur, prouve claire¬ 
ment qu’il était critique. Savanarola parle aussi d’une femme 
qu’une abondante leucorrhée débarrassa d’une fièvre aiguë dont 
elle était atteinte. Nous pouvons joindre à ces faits ceux que 
nous a fournis notre propre expérience, et qui tendent à con¬ 
firmer notre opinion sur le caractère critique que présentent 
parfois les écoulemens leucorrhoïques. 

Considérations sur les causes, la nature, le siège, le diag¬ 
nostic, le pronostic, la marche, les terminaisons et les com¬ 

plications de la leucorrhée. 11 serait bien superflu sans doute 
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de mentionner ici toutes les hypothèses gratuites, toutes les ex¬ 
plications oiseuses et ridicules, émises par les anciens et par les 
modernes sur ce qu’ils appellent lescauses prochaines dés flueurs 
blanches, et l’on est étonné de voir au milieu d’eux un méde¬ 
cin doué d’un esprit supérieur et d’un jugement sain {Charle- 
ton), s’élever avec force, il y a plus de cent cinquante ans, 
contre ces opinions, qui, dans la réalité, n’ont aucun fonde¬ 
ment solide. Toutefois les judicieuses réflexions du docteur 
anglais n’empêchèrent point Rauiin, un siècle plus tard, d’ex¬ 
humer ces vieilles théories dans son volumineux Traité des 
flueurs blanches, rempli d’ailleurs de choses utiles. L’on croira 
avec peine qu’Astruc, plus tard, après s’être formé un système 
pour expliquer le mécanisme des flueurs blanches, ait fait gra¬ 
ver des planches où, d’après la disposition des vaisseaux, il 
fait voyager à son gré la matière du catarrhe utérin. Rien n'eV 
gale toutefois le ridicule du médecin alchimiste P. M. Zim- 
merman, qui, dans une dissertation imprimée en 1978 [Dis- 
sertàtio de leucorrhed), prétend avoir trouvé, au fond de ses 
fourneaux, la tause de la leucorrhée, dans un certain sel 
qu’il accuse de la plus maligne influence sur la santé des 
femmes. 

Si nous voulons avoir quèlques idées positives sur le mode 
d’action des causes de la leucorrhée, renonçons aux explica¬ 
tions immédiates, et étudions en observateurs les propriétés vi¬ 
tales, les fonctions organiques et leur dérangement. Partant 
de ce principe, nous voyons, par exemple, qu’il existe des 
-sympathies ou rapports manifestes entre la peau et les mem¬ 
branes muqueuses; que, dans plusieurs circonstances, l’on.de 
ces organes supplée à l’autre; que, d’un autre côté, la suppres¬ 
sion de la sueur est la cause la plus ordinaire des catarrhes ; 
tandis que la cessation des sécrétions muqueuses par une cause 
inflammatoire, rend la peau sèche et non perspirable, etc. C’est 
donc dans les lésions sympathiques et autres analogues qu’il 
faut rechercher en observateur attentif, non en scrutateur indis¬ 
cret, les causes prochaines du catarrhe utérin. Ce sont elles qui 
sont la source de ces fluxions, de ces irritations mobiles ou 
métastatiques-, comme on les appelle, qui affectent tel ou tel 
organe, suivant qu’il est plus ou moins disposé à devenir le 
siège d’une maladie. 

Le produit de tontes ces causes irritantes, quelles quelles 
soient, est une irritation et une sécrétion ou excrétion rrnr- 
gueuse pins ou moins abondante de la membrane qui tapissé 
l’intérieur de la matrice et du vagin. Ce flux se lie souvent à 
^existence d’une inflammation de ces parties; mais dans beau¬ 
coup de cas aussi, il on est absolument indépendant : tels sorvf 
ceux où la leucorrhée est constitutionnelle. Il nous paraît tau- 
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jours inconvenant de regarder comme affectes de phlegmasie 
des individus d’une mauvaise constitution et dont lafaiblesse ra¬ 
dicale, l’e'tat cachectique., héréditaire ou acquis, parait avoir 
été la source primitive du catarrhe utérin; car, bien que l’in¬ 
flammation affecte souvent les constitutions faibles, elle se ren¬ 
contre plus souvent encore chez les.individus robustes, dont 
elle est la maladie çonstitutionnelle..PeutTon dire, d’un autre 
côté, que la leucorrhée, si fréquemment héréditaire d’après 
les faits recueillis par Raulin, Rolfink, Werner, Hantwig, etc., 
soit le produit d’une inflammation? Non sans doute. Ces con¬ 
sidérations nous paraissent suffisantes pour admettre, ainsi que 
nous l’avons fait plus haut, deux manières d’être générales de 
la leuco'rrhée, l’une active, et l’autre passive ; et cette distinc¬ 
tion n’est pas moins importante que celle des variétés, sous le 
rapport du traitement de la maladie. 

Relativement aux causes éloignées- de cette affection, il ne 
convient pas moins de s’en tenir aux résultats purs et simples 
de l’observation, qui‘nous font voir que le catarrhe utérin est 
d’autant plus commun chez les femmes, qu’elles s’éloignent 
davantage des habitalions.salubres et bien aérées pour se con¬ 
centrer, se presser, pour ainsi dire, dans les cités populeuses ; 
qu’elles échangent plus souvent "une existence simple et des 
habitudes conformes au vœu de la nature, contre une vie molle 
et voluptueuse, dont chaque jour est marqué par des excès en 
tout genre , des abus de régime, un défaut absolu d’exercice, etc. 
C’est par suite d’un ■ordre de choses si opposé aux lois et aux 
intentions de la nature, que la leucorrhée et tant d’autres ma¬ 
ladies, s'étant identifiées avec les constitutions, ont été trans¬ 
mises d’une génération à l'autre, et sont ainsi devenues le triste 
héritage de beaucoup d’individus qui gémissent dès en nais¬ 
sant sous le poids des infirmités humaines. 

Le.catarrhe utérin est une maladie héréditaire qui sévit contre 
■tous les âges. Ainsi Hoffmann a vu une petite fille qui en était 
atteinte dès les premiers jours de sa naissance. Nenter, Sennert, 
Dolæus et plusieurs autres ont observé la leucorrhée à deux, 
à quatre, à six, à huit, à dix ans et au-delà. Si l’on se reporte 
à L’autre extrémité de la vie humaine, on voit que la vieillesse 
n’en est pas plus exempte que l’âge intermédiaire, qui y est le 
plus exposé. Gharlelon parle d’une femme qui eut, pour lapre- 
mièfe fois,desflueurs blanches à soixante-dix-sept ans. Les ob¬ 
servations 19 et 68. du Recueil de M. Blatin , offrent des leu¬ 
corrhées survenues dans .un âge presque aussi avancé. Cet au¬ 
teur a consacré un chapitre à examiner les rapports de fréquence 
des catarrhes utérins avec les âgés. Il distingue trois périodes 
xjans la vie des femmes : i°. celle qui précède la menstruation ; 
2°, celle de la menstruation; V. enfla celle qui s’étend depuis 
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la cessation des règles jusqu’à la mort. Sur cent trente-cinq 
leucorrhées qu’il a comparées, quinze se trouvent dans la pre¬ 
mière époque , cent sis dans ia seconde, et quatorze dans la 
troisième. Le même médecin a fait un travail analogue relati¬ 
vement au célibat eL à l’état de mariage considérés comme causes 
prédis posantes des. flueurs blanches, et il a trouvé que sur qua¬ 
tre-vingt-cinq. femmes leucorrhoïques,soixante-une étaient ma¬ 
riées et vingt-quatre vierges ou célibataires dans la rigueur de 
l’expression. Outre les causes générales, il en est de tout à fait 
locales, qui naissent dans des. circonstances analogues à celles 
indiquées plus haut : tels, sont les excès dans le coït, la mas¬ 
turbation ,■ la fréquence des. avortemens, l’usage des chauffe¬ 
rettes,, la vie sédentaire, etc., etc. 

Des faits authentiques attestent que le catarrhe utérin peut 
naître sons l’empire d’une constitution atmosphérique, et régner 
d’une manière épidémique : outre les preuves qu’on a, dit 
M. Blatin, dans les Annales de Breslaw, de là disposition aux 
retours et aux augmentations des-flueurs blanches, suivant les 
différens états de l’atmosphère, on connaît encore plusieurs 
autres observations de leucorrhée épidémique : telles sont celles 
recueillies par Morgagni en Italie, au printemps de 1710; par 
Bassius, à Halle de MagdeTjourg, au printemps de i73o. Sui¬ 
vant Raulin, on ressentit à Paris, au mois de septembre i765, 
une chaleur excessive, pendant laquelle il se manifesta des 
flueurs blanches chez des femmes qui n’en avaient jamais eu -, 
il y eut en même temps une augmentation manifeste dans la 
quantité de celles qui étaient habituelles à certaines femmes. 
Leake observa une leucorrhée épidémique, pendant un au¬ 
tomne dans, lequel les catarrhes,, l’angine, la diarrhée, furent 

, très-fréquens, et alternèrent avec,les. flueurs blanches, qui cé¬ 
dèrent au même traitement, et disparurent en même temps (Bla¬ 
tin). Les leucorrhées furent épidémiques à Berlin, au mois de 
décembre i7aa. Cette année-là, les,autres catarrhes furent très- 
multipliés. ( Act. med,., Berolin.). En i769, vers Noël, il y 
eut, dans une petite ville de-France, plus de soixante per- 
sonnès des deux sexes et de tout âge, affectées de flueurs blan¬ 
ches sans aucun soupçon d’infection vénérienne (Roux , Jour- 
nalde médecine). Enfin les médecins de Breslaw observèrent, 
en i7oa, une épidémie de leucorrhée, qui fut la plus considé¬ 
rable de toutes celles qu’on ait observées, jusqu’à celte époque. 

Les anciens, qui n’avaient pas d’idées, positives sur l’état pa¬ 
thologique des organes malades, et conséquemment sur le siège 
des maladies, pensaient que diverses, parties du corps concou¬ 
raient à fournir la matière de l’écoulement utérin. Des mé¬ 
decins modernes, tels que Sennert, Rivière, Fernef, Boer- 
haaye, As truc, Raulin, non - saulentent ont, adepte cette opi» 

38. a 
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mon sur:le siège de la leucorrhée, mais encore ont cherche', 
pour la plupart, à expliquer ce que les anciens n’avaient 
qu’énoncé, par des communications vasculaires plus ou moins 
directes. 11 faut voir, dans l’ouvrage de Raulin publié en 1766, 
avec quelle complaisance il s’étend sur cette vieille hypothèse, 
alors abandonnée depuis longtemps par tous les bons esprits. 

Des recherches exactes d’anatomie pathologique, faites d’abord 
par Bonnet, Dolfus, Boëhmer, Morgagni, postérieurement pat- 
tous ceux qui ont écrit sur les phlëgmasies des membranes con¬ 
sidérées isolément et indépendamment des autres tissus, ont 
prouvé, que la leucorrhée avait exclusivement son siège dans 
la membrane muqueuse de la matrice et du vagin, et quelque¬ 
fois même dans, celle des trompes utérines. La membrane utéro- 
vaginale peut être affectée dans toute son étendue, ou seule¬ 
ment dans quelques-unes de ses parties. M. Blalin indique plu¬ 
sieurs moyens pour déterminer le point affecté dans tel ou tel cas 
de leucorrhée. De tous ces moyens, dont on peut voir le détail 
dans son ouvrage, l’ouvertuïe cadavérique, seule, me paraît 
fournir des résultats positifs : voici -eeux qu’il a obtenus sur 
vingt-quatre femmes leucorrhoïqaes dont il avaitfâit l’examen 
après la mort : 

Un passage de la quarante - septième épître de Morgagni 
(n°. 21) semblerait indiquer que, dans quelques cas, le canal 
de l’urètre est le siège d’une partie de l’écoulement utérin, ce 
qui paraît très-probable, et conforme à la plus saine doctrine 
physiologique. Au reste, quelque confiance que méritent ce pas¬ 
sage et l’opinion de Bell, qui place la gonorrhée des femmes 
dans l’urètre et aux environs de ce canal, on ne peut mieux 
faire que d’imiter la réserve du docteur Blatin, qui dit avec 
raison que de nouveaux faits sont encorenécéssaires pour admet¬ 
tre le canal de l’urètre au nombre des parties affectées dans la 
leucorrhée. 

Un point fort important dans la maladie qui nous occupe, 
est de la distinguer des autres affections de l’utérus ; ce qui n’est 
pas toujours facile, ainsi que l’a fait observer Morgagni, et 
ensuite Bordeu. Il arrive souvent., en effet, que le pus fourni 
par un ulcère utérin présente une si grande analogie avec le 
produit de l’écpuldment catarrhal de la matrice et du vagin, 
qu’il faut recourir à divers moyens pour en déterminer la na- 
ture.'Le meilleur est le toucher, à l’aide duquel on peut s’assurer 
s’il existe ou non quelques désordres dans l’intérieur de la ma¬ 
trice. La couleur, la fétidité de la matière de l’écoulement; la 
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nature des douleurs éprouvées par les malades, sont des symp¬ 
tômes qu’on ne doit point négliger dans le diagnostic de la leu-' 
corrhée , quoiqu’ils soient souvent peu concluans. Les douleurs 
sont en général plus vives et plus profondes dans les lésions 
organiques de l’utérus que dans les écoulemens muqueux; la 
fétidité de l’écoulement est plus grande, et sa couleur parfois 
plus foncée ( noire ou brune) dans les premières que dans les 
secondes affections. Quand le cancer de la matrice est déjà 
avancé, les symptômes effrayans et les souffrances atroces qui 
l’accompagnent ordinairement ne permettent guère de le con¬ 
fondre avec le catarrhe utérin; leur marche, leur invasion, 
leurs causes antécédentes sont d’ailleurs fort différentes dans 
la plupart des cas. 11 n’en est pas tout à fait ainsi de certaines 
affections des parties voisines de l’utérus et du vagin, qui 
peuvent quelquefois jeter beaucoup d’obscurité sur le diagnos¬ 
tic. On a vu, par exemple, des abcès lentement formés s’ouvrir 
dans le vagin, et donner lieu à un écoulement purulent qui en 
imposait pour des flueurs blanches. Telle est l’histoirq d’une 
maladie rapportée dans les Mémoires de l’académie des sciences 
pour l’année 1700, dans laquelle il s’agit d’une sœiir de la 
Charité, de Tours, morte des suites d’un écoulement purulent 
par la vulve, et dont le cadavre offrit les deux ovaires très- 
volumineux : le droit renfermait un peu de liquide sans odeur 
et une masse de poils réunis à lamatière graisseuse. L’entrée de 
la trompe était engagée dans l’ovaire dilaté, et presque détruite 
par le pus. Ce conduit n’était plus qu’une espèce de fistule, par 
laquelle un pus séreux passait'üe l’ovaire dans l’utérus, et de 
là dans le vagin. 

Dans le diagnostic du catarrhe utérin, on ne doit pas se 
contenter de faire ressortir la différence qu’il peut y avoir 
entre cette maladie et d’autres analogues ; mais il convient 
aussi d’insister sur celle qu’on remarque entre les cinq varié¬ 
tés admises plus haut. On ne peut douter, par exemple, com¬ 
bien il importe de faire une distinction entre les flueurs 
blanches constitutionnelles, et celles qui ne sont qu’acciden¬ 
telles entre ces dernières et la gonorrhée syphilitique. Enfin, 
il est également utile de ne pas confondre le catarrhe utérin 
supplémentaire avec celui qui est la crise d’une maladie aiguë. 
L’exposition des symptômes donnera une idée exacte de ces 
variétés, et fournira les moyens de ne pas les confondre. Nous 
croyons toutefois devoir insister ici sur lès moyens de distin¬ 
guer l’écoulement vénérien des flueurs blanches simples ; ce 
qui, dans beaucoup de cas, esL extrêmement difficile. Sui¬ 
vant les autorités les plus respectables , le produit de la go- 

, norrliée vénérienne ma point chez la femme , comme l’ont 
prétendu plusieurs auteurs, une couleur, une edeur, une deu- 
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site particulières et absolument differentes des flueurs blanches, 
°U du moins ces propriétés physiques sont trop incertaines 
pour servir de guide aux praticiens. On éprouve la même dif¬ 
ficulté relativement au siège de la maladie. Baglivi affirme 
que l’écoulement vénérien, continue de fluer pendant les mens¬ 
trues , tandis que la leucorrhée bénigne est suspendue ; et il 
donne ce signe comme certain. Fluor albus, et gonorrhœa 
gallica, dit-il, adèo simili bus stipantur symptomatibus , ut 
quisquis medicorum ferè semper decipiatur in illorum diag- 
nosi, prœsenim cum mulierculçe verecundiâ perfusce, gonar- 
rhcearn per impurum scortum contractant jluoribus uierinis 
menliantur. Ne succédant in posterum incommoda, dnbo 
signuminfallibile taies morhos ad invicem distinguendi. 
Peie a mitliere art superveniente mensiruo sanguinis Jluxu , 
persévérât quoque eodern tempore fluor ille albœ mate- 
rice : si dicat quod sic, signifleato eidem quod morbus a 
quo divexatur, sit gonorrliœa gallica. Si vero, durante 
menstrualione, fluor albus evanescat, et, eadem flnitd, 
denub regrediatur, pro certo habeas mulierem fluoré albo 
ulerino laborare. Ccetera signa fallunt, hoc vero constans 
est, et mulierum dolum apertè deludit. (Prax. med., lib. n, 
cap. 8). Malgré toute la déférence qu’on doit avoir pour un 
observateur tel que Baglivi, on ne peut s’empêcher de blâmer 
l’état d’assurance qu’il prend en celle circonstance, puisque 
des faits multipliés démentent journellement son opinion, qui 
ne peut nullement servir à éclaircir le diagnostic de la'gonor- 
rhée vénérienne. M. le professeur Cullerier, qu’un excellent 
jugement et une longue expérience mettaient plus que per¬ 
sonne à même de prononcer sur cette question, l’ayant laissée 
indécise dans son article blennorrhagie , nous ne pouvons 
mieux faire que de suivre son exemple, en appelant toutefois 
l’attention des médecins sur un point de pathologie si impor¬ 
tant pour le traitement de la leucorrhée ; car nous ne parta¬ 
geons pas l’opinion de ceux qui veulent que la gonorrhée 
vénérienne soit traitée comme un simple catarrhe utérin. 

D’après ce que nous venons de dire , il est évidentque c’est 
dans la connaissance des circonstances antécédentes que nous 
devons puiser les matériaux les plus propres à faire distinguer 
les écoulemens vénériens des écoulemens simplement leucor- 
rhoïques. Il serait facile d’appuyer cette opinion de plusieurs 
faits , parmi lesquels nous choisissons le suivant, extrait de 
l’ouvrage du docteur Blatin. Une femme de trente-deux ans, 
d’une faible constitution-, fut menstruée à quinze ans après 
avoir éprouvé de fréquentes hémorragies nasales. Elle fut ma¬ 
riée à dix-neuf, et devint en six ans mère de trois enfans sains 
et vigoureux. S’étant remariée à vingt-sept ans, elle éprouva 9 
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quelques semaines après son mariage, use leucorrhée qui dura 
pendant cinq ans ; ce flux, modère' et indolent, précédait et sui¬ 
vait la menstruation, et incommodait si peu la malade, qu’elle 
n’aurait pas songé à réclamer les soins de l’ait, si elle n’eût 
attribué à cette maladie la stérilité à laquelle elle était con¬ 
damnée depuis plusieurs années. Divers moyens furent em¬ 
ployés sans succès ; l’écoulement ayant ensuite beaucoup aug¬ 
menté , on eut recours à de nouveaux médicamcns, administrés 
avec peu de méthode. Les flueurs blanches devinrent conti¬ 
nuelles , et n’étaient suspendues que pendant la menstruation ; 
la matière de l’écoulement était muqueuse, sans âcrëté, ne 
produisait de la chaleur et du prurit que par intervalles. On 
employa successivement les purgatifs et les' diàphore'tiques ; 
les derniers eurent quelques succès : néanmoins les menstrues 
étaient toujours très-irrégulières, la malade ne prenait ni force 
ni embonpoint. Il se manifesta des pesanteurs dans les jambes, 
un exanthème d’un caractère douteux entré les épaulés, des 
douleurs dans les membres, qui augmentaient pendant la nuit. 
Ces symptômes firent soupçonner une affection vénérienne dont 
la malade ne se doutait pas. On la mit à l’usage des bains, des 
sudorifiques et du mercure doux, qui la soulagèrent d’une 
manière notable; mais, au bout d’un mois, làleucorrhéereparut 
avec une nouvelle intensité* Ce fut alors qu’on découvrit enfin 
la cause du mal dans une gonorrhée vénérienne fort ancienne, 
que le mari de la dame avait contractée un an avant Son ma¬ 
riage. Ce dernier avait par intervalles un écoulement métrai r 
tantôt blanc, tantôt jaune, mais peu abondant et sans dou¬ 
leur, accompagné parfois d’angines fugaces et de douleurs 
nocturnes très-violentes, mais passagères. Ces particularités 
bien connues-, le mari et la femme furent soumis à un traite¬ 
ment anlisyphilitique convenable, qui les guérit radicalement, 
un an après, la dame devint mère d’un enfant bien portant. 
Que de choses remarquables dans cette belle observation que 
nous a conservée Trnka ! Que de remèdes, de souffrances ét 
d’incommodités désagréables n’auraient pas -épargnés à cette 
malheureuse femme un simple avçu de son mari, ou plutôt, 
■les recherches du médecin, pour découvrir une maladie aussi 

. rebelle, masquée sous l’apparence d’une simple leucorrhée, et 
dont la nature ne pouvait être reconnue que par la perquisi¬ 
tion des circonstances commémoratives ! 

La leucorrhée n’a pas toujours une marche simple et fran¬ 
che; souvent elle est entravée par une autre affection surve¬ 
nue pendant son cours, ou qui l'avait devancée dans l’organe- 

■ utérin. Les maladies avec lesquelles elle se complique le plus- 
-ordinairement, sont les. phlegmàsieâ des tissus.de la matrice- 
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et dû vagin, les affections squirreuses et cance'reuses des 
mêmes organes , les maladies de l’ovaire, les déplacemens, 
les polypes de l’utérus. Le docteur Blatin rapporte dans son 
ouvrage plusieurs exemples de ces diverses complications, tou¬ 
jours fâcheuses, propres à prolonger la durée du catarrhe 
utérin, et à le rendre nrcurable. Des affections étrangères à la 
matrice, comme les dartres et autres affections cutanées, des 
maladies de l'estomac, l’hypocondrie, etc., peuvent modifier 
d’une manière très-sensible la marche de cette maladie, alter- 

, lier avec lui, le suppléer eu vertu de sympathies diverses , 
existantes entre la peau et les membianes muqueuses, etc. 

La marche et la durée du catarrhe utérin sont assez irrégu¬ 
lières, et il est difficile de les renfermer dans telles ou telles 
limites. Le docteur Blatin distingue quatre périodes dans cette 
maladie : i invasion > 2°. apparition de l’écoulement ; 3°. di¬ 
minution manifeste des symptômes ; 4°. terminaison de la ma¬ 
ladie. La durée est d’environ quarante j ours, avec des varia¬ 
tions qui s’observent dans les maladies les plus régulières ; on 
en Voit se terminer au bout de quinze ou vingt jours, un 
plus grand nombre aller jusqu’à soixante et au-delà. 

La leucorrhée chronique n’offre ni périodes, ni régularité 
dans sa marche, ni temps limité pour sa durée. C’est d’elle que 
Cliarleton dis'ait quilus temporibus affectushic durât, inter- 
rniltit, recurrit, cessât, etc., omhia incerta sunt. Elle est sou¬ 
vent intermittente, coule quelquefois abondamment en hiver, 
et disparait pendant l’été; elle alterne avec des sueurs et di¬ 
verses affections cutanées. Nous Connaissons une dame de 
trente ans, affectée depuis longues années de flueurs blanches, 
qui coulent abondamment pendant l’hiver, et disparaissent 
au, printemps, pour faire place à une éruption dartreuse 
constitutionnelle qui recouvre presque toute la peau. Cette 
dame ne jouit d’une santé passable, qu’autant qu’elle a .l’une 
ou l’autre de ces incommodités. M. Blatin qui a cherché , au¬ 
tant. que possible, à régulariser tous les phénomènes relatifs à 
3a leucorrhée, a vu que, sur tiente-quatre catarrhes utérins, 
treize avaient duré de depx à neuf mois, six de deux à qua¬ 
rante-quatre ans, et quinze un temps indéterminé, mais équi¬ 
valent à plusieurs années. « Au reste, ajoute ce médecin., l'ir¬ 
régularité est une des propriétés des catarrhes utérins; il suffit 
d’avoir vu quelquefois cette maladie pour s’en convaincre. Ces 
flux sont irréguliers quant à la quantité, la couleur, la den¬ 
sité, l’odeur, la saveur, les retours. Quelquefois ces flux ca- 
tarrhenx ont un retour périodique qui correspond à l’éruption 
des menstrues, ou qui y-supplée. Une femme leüeorrhoïque 
(obs. 71) avait un écoulement qui alterna longtemps avec 
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une céphalalgie et une odontalgie. Une autre (obs. 10) avait 
un catarrhe utérin dont les retours correspondaient à ceux 
d’embarras gastriques. Pitcarn a vu une leucorrhée qui, pen¬ 
dant quatre ans, paraissait ehaque: mois au retour de la nou¬ 
velle lune, et durait pendant huit jours , p. 3i.» 

Le pronostic qu’on doit porter sur le catarrhe utérin varie 
suivant son espèce, ses causes , son ancienneté, son état de 
simplicité et de complication, l’âge et une multitude d’autres, 
circonstances. La leucorrhée accidentelle, surtout celle qui est 
récente et qui tient à une cause locale, cède facilement au 
traitement le plus simple. Fluor albus, dit Klein, benignus, 
recens, milis, non continuas , haud mali colons, odo ris, con¬ 
sister tiat , medicalionem accipit : inveteratus ', continuus , 
difficilius curaiur ( Interpres Clinicus). Un écoulement fort 
ancien ou constitutionnel, tenant à une disposition héréditaire 
et existant chez un individu faible, offre au contraire peu 
d’espoir de guérison. Quand la leucorrhée est succédanée 
d’une évacuation naturelle, non-seulement ellem’est pas grave, 
mais on doit la considérer comme utile , et se rappeler que 
plusieurs accidens sont résultés de sa suppression prématurée. 
Le flux utérin, dit Ambroise Paré, garantit quelquefois de 
maladies plus dangereuses; il faut alors se garder de le suppri¬ 
mer, car sa suppression est suivie d’accidens plus ou moins 
graves, et même de maladies mortelles (Des suppressions). Klein 
avait observé Içs mêmes accidens. Observavipluries, dit-il, 
exJluore albo benigno suppresso febrem calarrhalem „ et ex. 
hac revocatum ilerum Jluorem, alia vice scabîem univer- 
salem , humidam pruriginosam , etc. Lorsque la leucorrhée 
fort ancienne est accompagnée du dérangement des digestions 
et d’une grande débilité d’estomac, elle finit souvent par pro¬ 
duire un amaigrissement considérable et une chèvre lente fu- 

-neste, ainsi que nous en avertit encore Klein dans la phrase 
suivante : Fluor albus qui à summd ventriculi imbecillitate 
maciem cum leniâ febre invehit. L’espèce critique est de peu 
de durée et nullement inquiétante.- Quandoque criticus est, 
nihil in recessu babel, licet odiosus ac molestus sit, modo 
moderatus neque continuus existât; per hune enim quasi 
universalem fonliculum excrementitii humores evacuantur 
{ Klein). Suivant la remarque d’Hippocrate , renouvelée bien 
souvent depuis ce grand observateur, les leucorrhées dont sont 
atteintes les femmes âgées , sont presque toujours incurables. 
Fluor in senioribus mulieribus propè incurabilis est, et eas 
usque ad mortem comitatur. 

L’on, s’est appuyé de quelques passages obscurs du père de 
la médecine (lib. De morb. mul. ), pour poser en principe 
que les femmes depuis longtemps leucorrhoïques étaient 
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presque toujours stériles ; un très-grand nombre d’auteurs ont 
adopte' celte opinion très-souvent erronée. Si, au lieu de 
porter un jugement hasardé, d’après un passage dont le sens 
n’est pas clair, et de s’appuyer de quelques faits isolés re¬ 
cherchés à une certaine époque avec tant d’avidité, pour 
justifier les opinions attribuées à Hippocrate, si, disons-nous , 
on avait observé, on aurait vu que rien n’est moins bien cons¬ 
taté que ce prétendu principe général. Il est à notre connais¬ 
sance , en effet, qu’une foule de femmes de Paris deviennent 
mères avec des flueurs blanches qu’elles ont depuis leur en¬ 
fance. Brieude , dans sa Topographie de la Haute-Auvergne , 
remarque que cette incommodité n’empêche pas les femmes 
d’être fécondes. « Cette maladie, dit-il , met en général peu 
d’obstacle a la fécondité; on a coutume de voir beaucoup 
d’enfans à des femmes qui ont toujours perdu en blanc même 
avant de se marier. » 

On devine facilement, sans qu’on le dise, que le pronostic 
de la leucorrhée devient extrêmement grave quand elle se 
complique de quelques lésions organiques de l’utérus, de po¬ 
lypes , d’ulcérations syphilitiques, etc. Mais alors ce n’est 
plus l’affection catarrhale qui- est la maladie principale. 

On voit quelquefois se terminer spontanément, à l’époquë 
de la puberté, des leucorrhées qu’on avait regardées comme 
constitutionnelles. Nenter raconte qu’une fille de dix ans avait 
des flueurs blanches pour lesquelles on lui’ avait fait prendre 
en vain beaucoup de remèdes : les règles parurerit à douze ans, 
et les flueurs blanches cessèrent de couler. Une demoiselle 
eut, dès l’âge de sept ans, des flueurs blanches qui résistèrent à 
toutes sortes dq moyens jusqu’à la dix-septième année, où 
l’éruption tardive des menstrues fit entièrement disparaître la 
maladie. La grossesse, comme la puberté, en remplissant le 
vœu de la nature et en imprimant une secousse favorable à 
la constitution dans certains cas, fait disparaître la leucor¬ 
rhée. Nie. Pechlin dit que la femme d’un avocat, fort cachec¬ 
tique, éprouva, sans disconlinuer'pendant toute sa grossesse, 
une perte en blanc', malgré laquelle elle accoucha à terme 
d’un gros enfant bien portant ; la pertë blanche disparut après 
ses couches. Une diarrhée abondante a produit le même ré¬ 
sultat, ainsi que nous le prouve l’observation i6e. du Recueil 
du docteur Biatiri. Des vomissemens longs et opiniâtres, des 
sueurs abondantes, un ptyalisme très-intense, des éruptions 
cutanées, d’après des faits authentiques, ont terminé heureu¬ 
sement des catarrhes utérins déjà anciens. Klein, par exemple, 
parle d’une femme qui fut parfaitement guérie de flueurs blan¬ 
ches très-anciennes par des sueurs nocturnes , abondantes , 
spontanées et très-fétides. 
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La leucorrhée devenue chronique peut donner lieu à des 
épaississemens et à des ulcérations delà membraneutéro-vagi- 
nale. Elle peut aussi devenir l’origine de lésions Organiques 
de l’utérus ; d’un autre côté, elle agit quelquefois d’une ma¬ 
nière marquée sur le système nerveux, et prédispose manifes¬ 
tement à l’hypocondrie et à plusieurs autres affections ner¬ 
veuses. Vient-elle à être supprimée par ün traitement incon¬ 
sidéré, ou exaspérée par des moyens inconvenans , cette sup¬ 
pression peut donner naissance à une foule de maladies qu’il 
n’est pas de notre sujet d’examiner ici. 

La leucorrhée est quelquefois une ‘maladie mortelle, cepen¬ 
dant cette terminaison est beaucoup moins fréquente que sem¬ 
bleraient l’annoncer les observations recueillies et comparées 
par certains auteurs, qui n’ont fondé leur nécrologie que sur 
des cas extraordinaires. Le docteur Blatin parait avoir suivi la 
même marche, puisque sur cinquante-six exemples de catarrhes 
utérins qu’il compare dans son ouvrage, douze ont succombé, 
trois sont restés incurables, et qùarante-un ont guéri. 

Si l’on veut se tenir rigoureusement dans les limites de son 
sujet, on réduira de beaucoup le nombre des lésions de tissu 
que plusieurs auteurs, regardent comme une conséquence du 
catarrhe utérin. Morgagni a, le premier, donné à cet égard 
l’exemple d’une judicieuse et rigoureuse exactitude, en dis¬ 
tinguant avec soin les altérations dépendantes de la leucor¬ 
rhée ^ d’avec celles qui sont une suite des affections orga¬ 
niques de l’utérus (Epist. 47 )• D’après les observations réu¬ 
nies de ce médecin célèbre et de plusieurs autres, les alté- 
tations de tissu propres à la leucorrhée se réduisent à un bour- 
soufflement et à un épaississement plus ou moins considérable 
de la membrane muqueuse utéro-vaginale, avec un change¬ 
ment variable dans la texture. Son tissu peut quelquefois, par 
suite d’inflammations successives, s’altérer au point de devenir 
comme cartilagineux ou fibre-cartilagineux, ainsi que nous, 
avons eu occasion de l’observer plusieurs fois ; d’un autre 
côté, on y remarque parfois des taches gangréneuses, des ul¬ 
cérations plus ou moins considérables. L’orifice vaginal de 
l’utérus est ordinairement dilaté, rougeâtre, mou, boursoufïlé 
et variqueux; la membrane muqueuse utérine est aussi molle, 
boursouiflée et villeuse, ses vaisseaux sont encertains cas très- 
dilatés et variqueux. Dans cet état, Morgagni la compare à la. 
membrane muqueuse des narines affectée de coryza ; toute l’é¬ 
tendue de cette membrane est le plus souvent enduite d’un 
fluide muqueux, très-glutineux et diversement coloré. Boëh- 
sner, Morgagni; Verheyen, Dolfüs, ont vu sur sa surfacB 
interne affectée de catarrhe utérin, de petites vésicules remplies 
d’un fluide muqueux oq séreux; elles semblent n’êtte qu’un 
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développement des follicules muqueux de la membrane. Boëh- 
mer trouva l’intérieur de la matrice et du vagin d’une femme 
morte de leucorrhée recouvert d’un mucus épais et jaunâtre ; le 
tissu de la membrane muqueuse était mou, poreux, boursoufflé, 
enflammé et ulcéré çà et là. Morgagni, dans les articles 11 , t5 
et 19 de sa quarante-septième épître, donne le détail des lé¬ 
sions analogues qu’il.a rencontrées en ouvrant les cadavres de 
femmes mortes avec des écoulemensleucorrhoïques; toutes ces 
lésions se rapportent dans leur ensemble à celles que nous ve¬ 
nons de mentionner. Le docteur Blatin examine dans autant 
de paragraphes les phénomènes que lui ont présentés i°. le va¬ 
gin, 20. le col de la matrice, 3“. l’orifice utérin, 4°. l’utérus, 
5°. la cavité utérine, 6°. les trompes deFallope, rj°- les ovaires. 
Les cinq premiers paragraphes n’bffrent point de résultats 
différens de ceux énoncés tout à l’heure ; les deux derniers nous 
ont paru sortir qn peu du sujet. L’inflammation de la mem¬ 
brane muqueuse du vagin a eu, dans certains cas, pour ré¬ 
sultat, des adhérences plus ou moins étendues, ainsique l’a 
observé plusieurs fois M. le professeur Dupuytren. 

Le docteur Blatin s’est livré à une foule de recherches cu¬ 
rieuses, pour nous faire connaître la nature et les propriétés 
physiques du fluide sécrété dans le catarrhe" utérin, ainsi que 
des corps étrangers qui s’y rencontrent parfois. La'quantité de 
mucus fourni par la membrane affectée est très-variable et peur 
importante à plusieurs égards; elle mérite néanmoins d’être 
examinée dans ses rapports avec les climats, l’état de l’at- 
mosphcre, et des excrétions cutanées : ainsi, en hiver et dans 
les climats froids et humides, les flueurs blanches sont plus 
abondantes que pendant l’été et dans les lieux secs et élevés où 
la transpiration est abondante et facile. M. Blatin observe, 
d’après Sanctorius, que la leucorrhée augmente, lorsque les 
effluves cutanés diminuent le matin : il n’y a point de doute 
que, dans les diverses circonstances, l’écoulement leucorrhoï- 
que, comme toutes les excrétions muqueuses naturelles, soit 
toujours en raison inverse de la transpiration. 

Le médecin que nous venons de citer a examiné attentive¬ 
ment la couleur des flueurs blanches chez vingt-deux femmes 
qui en étaient affectées; douze d’entre elles rendaient par le 
vagin un mucus verdâtre, six avaient un écoulement blanc, 
chez les quatre autres il était grisâtre, noirâtre ou bleuâtre. 
Cette couleur’ des écoulemens utérins ne varie pas suivant 
qu’ils prennent naissance sur tel ou tel point de la membrane 
utéro-vaginale, mais bien d’après l’intensité et l’époque plus 
ou moins avancée de l’inflammation. C’est dans les mêmes par¬ 
ticularités qu’il faut rechercher les causes des différentes des- 
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sites que nous offrent les flueurs blanches. L’odeur qu’elles 
répandent e§t fade et analogue à celle des matières animales 
dans le premier degré de la .putréfaction (Blatin); elle tient 
aussi tantôt de l’aigre, tantôt de l’alcalescence ; elle peut être 
plus.ou moins fétide. Enfin il n’y a pas jusqu’à la saveur des 
fluèurs blanches qu’on a cherché à connaître. S’il faut en croire 
Nicolas Pechlin, une dame eut la curiosité de goûter de la ma¬ 
tière d’une leucorrhée qu’elle avait depuis longtemps. La sa¬ 
veur était aussi âcre"que celle d’unélessive de potasse, et sa 
bouche en fut tellement infectée, qu’elle fut obligée de se gar¬ 
gariser de suite avec de l’eau, 

11 paraît que la membrane muqueuse utéro-vaginale atteinte 
d’inflammation, fournit dans certains cas un fluide gazeux qui 
se mêle au mucus. Plusieurs auteurs parlent de ce phénomène 

• qu’ont observé Pomme et-Raulin. Ce phénomène s’accorde as¬ 
sez bien avec la théorie de ceux qui veulent que les gaz intes¬ 
tinaux soient souvent le prodiyt d’une exhalation : quoi qu’il 
en soit, il n’est point douteux que des gaz se dégagent souvent 
de la surface des membranes muqueuses, et nous avons vu na¬ 
guère une femme dont la mati-fce était manifestement remplie 
de gaz qui venaient de la même source. 

Les flux leucorrhoïques sont quelquefois accompagnés de 
vers ascarides. Th.Cockson, au rapport de M. Blatin, a vu 
une femme de vingt-sept ans, ordinairement bien portante, 
qui, trois ou quatre jours avant les menstrues, éprouvait des 
douleurs dans les lombes, et un écoulement de matière ver¬ 
dâtre très-fétide par la vulve, qui durait jusqu’à l’apparition 
du flux périodique; il contenait une grande quantité de petits 
vers vivans : cette femme fut guérie par des injeetions d’absin¬ 
the et de camomille. Des faits analogues ont été recueillis par 
d’autres médecins dignes de foi : quoiqu’on ait révoqué en 
doute leur existence, ils ne nous paraissent pas moins proba¬ 
bles que ceux desquels il résulte que la membrane pituitaire, 
la vessie, le rectum donnent naissance à de petits vers sembla¬ 
bles; ce que jamais personne n’a songé à contester. 

Exposition sommaire des causes et des symptômes de la 
leucorrhée. Causes prédisposantes, lues femmes les plus expo¬ 
sées aux catarrhes utérins sont celles qui se trouvent dans l’âge 
de la menstruation ( depuis quinze jusqu’à quarante-cinq ), les 
femmes pléthoriques, d’un tempérament lymphatique, d’une 
constitution molle et lâche ; de ce nombre sont également celles 
d’une faible constitution , nées d’une mère sujette aux flueurs 
blanches, celles qui habitent dans les lieux bas, humides et mal 
aérés, qui usent habituellement de chaufferettes, irritent les 
parties de la génération par d’autres moyens,. comme la mas- 
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turbation , l’excès du coït, etc. ; certaines constitutions atmo¬ 
sphériques prédisposent aussi à la leucorrhée; il faut encore 
considérer, comme ayant la même action, l’abus des alimens 
aqueux, lactés, farineux,etc., le dérangement des menstrues, 
le défaut de lactation, la suppression de transpiration, la vie 
sédentaire, les écarts de régime, les affections morales tristes. 
Au reste, vouloir indiquer rigoureusement toutes les circon¬ 
stances qui peuvent prédisposer à la leucorrhée, ce serait pres¬ 
que exposer toutes les fautes que les femmes peuvent com¬ 
mettre contre les règles générales de l’hygiène et les principes 
d’une morale simple et conservatrice de la santé 

Causes déterminâmes. Ce sont celles qui agissent pres¬ 
que immédiatement après leur application, c’est-à-diré d’une 
manière inverse des précédentes ; on doit mettre dans ce nom¬ 
bre les influences’brusques d’une température humide et froide 
qui supprime les excrétions cutanées, la suppréssion de sueurs, 
d’exutoires habituels, de la gale, des dartres, des menstrues, des 
hémorroïdes et autres maladies constitutionnelles, d’un coryza, 
d’une expectoration,d’un vomissement; l’omission d’une saignée 
habituelle; une foule de causés qui agissentlocàlement,comme la 
présence de corps étrangers dans le vagin ; dés pessaires, des 

. fœtus morts ou putréfiés ; une suite de fausses couches ; l’excès 
d’un coït répété; des accoùchemens laborieux; des coups , des 
chutes sur l’abdomen; l’usage trop prolongé des bains, des 
chaufferettes; l’habitude Continue de la masturbation; le con¬ 
tact du virus vénérien ; des causes morales, telles qu’un profond 
chagrin, une vive frayeur, ont subitement donné naissance à 
la leucorrhée, suivant le témoignage de Puiulin. L’usage in¬ 
tempestif des eaux minérales, des frictions mercurielles, des 
emm-magogues; les obstacles mis à la sécrétion du lait; une 
Suppression brusque et prématurée de cette sécrétion, préparée 
pendant longtemps par la nature dans un but d’utilité bien 
manifeste, donnent naissance aux catarrhes utérins, surtout 
quand la constitution y est prédisposée par les causes énumé¬ 
rées plus haut. etc. 

Symptômes précurseurs. L’action des causes qui provo¬ 
quent lé développement du catarrhe utérin s’annonce presque 
fou jours par quelques phénomènes préliminaires, tels que des 
dnui&urs sourdes dans la région hypogastrique, des envies 
d’uriner plus’ fréquentes qu’à l’ordinaire, un prurit plus ou 
moins incommode dans le vagin, quelquefois une ardeur et 
un sentiment de sécheresse provenant évidemment de là vive 
irritation qui a momentanément suspendu la sécrétion des 
mucosités qui lubrifient ce conduit; il peut se joindre à cela 

- veis symptômes généraux , comme de la fièvre, des douleurs 
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dans différentes parties du corps, des lassitudes, de l’ano- 

Invasion et marche de la maladie. Les symptômes sus-men¬ 
tionnés redoublent d’intensité; il s’écoule par le vagin un 
fluide muqueux, clair, peu abondant, variable en couleur, en 
consistance et en quantité; le prurit, la difficulté d’uriner 
augmentent beaucoup; les douleurs, d’abord profondément 
concentrées dans l’hypogastre, s’étendent quelquefois aux 
aines, dans la fosse iliaque, à la partië interne des cuisses, au 
dos, aux hanches, au sacrum; les parties extérieures de la gé¬ 
nération së tuméfient; il s’établit parfois de la fièvre, etc. Ces 
symptômes réguliers et irréguliers sont susceptibles de divers 
degrés d’intensité, et peuvent avoir une marche aiguë ou chro¬ 
nique. 

Marche aiguë. Les malades éprouvent en général un léger 
prurit qui va en croissant, au point de devenir insupportable, 
se propageant dans le vagin, quelquefois jusque dans l’utérus : 
il y a une envie fréquente d’uriner; vers,le.troisième ou qua¬ 
trième jour, il paraît un écoulement clair, peu abondant, 
avec un sentiment de chaleur dans les parties où s’est fait 
sentir le prurit ; la quantité de l’écoulement augmente, sa 
couleur est verte ou jaunâtre; l’ardeur de l’urine est insuppor¬ 
table , ellefait éprouver un sentiment de brûlure ; souvent aiors 
la quantité de l’écoulement diminue ; on éprouve à l’hypogastre 
une douleur gravative qui s’étend vers les fosses iliaques, les 
aînés, les grandes lèvres, le périnée, la partie supérieure et 
interne des cuisses; il survient, quelquefois un peu de fièvre: 
cet état se soutient pendantquelques jours; au neuvième ou 
dixième jour, les symptômes inflammatoires sont moins in¬ 
tenses; la matière de l’écoulement prend une couleur jau¬ 
nâtre ; elle devient épaisse, blanchit par la suite ; les ardeurs 
d'uriner se dissipent, l’excrétion muqueuse diminue graduel¬ 
lement. A une époque plus avancée, la matière est tantôt 
claire, tantôt épaisse, devient momentanément plus abon¬ 
dante ; elle disparaît quelquefois pendant plusieurs jours, re¬ 
vient ensuite et s’arrête enfin tout à fait vers le trente-sixième 
ou quarantième j our de la maladie. 

Marche chronique. Elle est ordinairement très-irrégulière; 
l’écoulement continu varie beaucoup par sa quantité, sa cou¬ 
leur, sa densité, etc. ; il y a absence absolue ou retour irrégu¬ 
lier d’inflammation, nulle tendance vers la guérison, et durée 
illimitée. Cet état s’accompagne le plus souvent d’une langueur 
et d’une pâleur générales ; les malades éprouvent un sentiment 
de tiraillement dans l’estomac ; il y a lenteur dans les mouve- 
mens ; la face devient bouffie et blafarde ; quelquefois le ven¬ 
tre se gonfle ; le tissu cellulaire des membres inférieurs s’ia- 
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filtre et laisse l’impression du doigt qui le comprime ; l’esto- » 
mac très-affaibli ne digère q^incomplétcment ; il survient 
même des vomissemens observés par Hippocrate. Comme nous 
l’avons déjà dit, cette maladie alterne souvent avec des affec-' 
tions chroniques de la peau, des.dérangemens de l’estomac, des 
céphalalgies opiniâtres, etc.; elle a d’ailleurs presque toujours - 
une si fâcheuse influence sur la santé, qu’il est impossible d’indi¬ 
quer toutes les altérations maladives qu’elle entraîne ;■ souvent 
le catarrhe utérin affecte profondément le moral et plonge 
dans une sorte de mélancolie, etc. 

La leucorrhée se termine quelquefois par la première mens¬ 
truation, par les lochies, par une hémorragie]utérine, intestinale, 
la diarrhée, le vomissement, les sueurs, etc., etc. ; on la voit 
souvent se changer en une autre maladie. Des affections variées 
de l’utérus peuvent en être la suite; l’indifférence pour l’union 
des sexes, la stérilité en sont quelquefois aussi le résultat; les 
enfans issus de mères leucorrhoïques ne sont pas. toujours 
très-sains ; on en a vu de rachitiques, d’aveugle’s, etc. 

Différence des sjmptomes suivant les variétés. Leucorrhée 
constitutionnelle. M. Blatin a fait de cette variété un tableau 
savant dont il a emprunté les traits à un grand nombre d’au¬ 
teurs ; nous profiterons quelquefois de son érudition pour in¬ 
diquer quelques particularités que peuvent offrir plusieurs cas 
de maladies observéespar divers médecins. Le catarrhe utérin 
habituel s’accompagne presque toujours d’un relâchement des 
organes qui en sont, le siège : aussi le plus souvent l’orifice va¬ 
ginal de la matrice est-il béant, flasque, plus volumineux que 
dans l’état naturel. Suivant Forestus, l’utérus relâché fait 
saillie dans le vagin et parait même quelquefois à l’orifice de 
la. vulve. L’état général est parfaitement en harmonie avec cet 
affaiblissement local. Les femmes habituellement leucorrhôï- 
ques sont pâles, bouffies, blafardes; les yeux sont languis- 
sans ; elles éprouvent des céphalalgies, des vertiges, des dou¬ 
leurs vagues, des syûcopes, surtout lors des variations atmo¬ 
sphériques ; elles transpirent peu, elles sont maigres et ché¬ 
tives, leurs mouvemens sont faibles et incertains. Suivant 
Hippocrate elles sont essoufflées au moindre exercice. Cum 
fluor albus subortus fuerit, dit-il, dolor imum venlrem , 
lumbos ac laterum inanitates detinet, crura et manus intu- 
mescunt ; colorauriginosus et albus reddilur, cumque déam¬ 
bulât arihelatione corripitur. Le pouls est ordinairement faible 
et lent ; les fonctions gastriques se font avec peine et lenteur ; 
il survient parfois des salivations incommodes, des vomisse¬ 
mens muqueux, et plus souvent des faiblesses ou des tiraille- 
mens d’estomac ; les malades deviennent tristes, hypocondria- 
ques et mélancoliques. Fcedus ille àffeclus misellas mulie- 
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iss ,. tristes, pusillanimes, sentper sibi gravesvirisque in- 
gratas et sœpè etiam stériles, reddit, dit Charleton en parlant 
de la leucorrhée constitutionnelle. Les femmes sujettes aux 
flueurs.blanches sont très-frileuses; elles éprouvent, même en 
été, la, sensation d’un froid glacial dans diverses partifes du 
corps, etc. 

La leucorrhée succédanée succède toujours à un e'coulement 
établi par la nature; elle a pour caractère particulier d’être un 
supplément utile, d’affecter très-souvent la marche de l’affec¬ 
tion qu’elle remplace, et d’être d’une bénignité' remarquable; 
Cette maladie fait fort souvent disparaître les accidens qu’avait 
causés la suppression momentanée de l’affection dont elle est 
succédanée , et en cela même mérite d’être distinguée des 
autres espèces par son but et par son importance. 

La leucorrhée accidentelle, sous le rapport de ses symp¬ 
tômes, a beaucoup de rapport avec la leucorrhée succédanée; 
on doit remarquèr, cependant, que celle-ci ne survient jamais 
qu’à la suite de la suppression ou du ‘dérangement d’une éva¬ 
cuation naturelle, tandis que l’autre est produite par une foule 
-d’accidens divers totalement différons ; qu’elle n’a point, 
comme la première, un but d’utilité directe, et qu’enfin sa 
marche n’a aucune conformité avec celle des évacuations ré¬ 
glées et périodiques, etc.’ 

La leucorrhée syphilitique. Celle-ci diffère des autres espèces 
parles signes commémoratifs qui attestent qu’elle a pris nais¬ 
sance dans un contact impur. C’est véritablement, ainsi que 
nous l’avons déjà dit, jusqu’aujourd’hui, le seul moyen certain 
de distinguer la gonorrhée des autres catarrhes utérins, etc. 

Quant à la leucorrhée critique, elle ne survient jamais que 
dans le cours d’uùe autre maladie, surtout d’une maladie 
aiguë, et spécialement dans les jours reconnus critiques par 
les grands observateurs. Cet écoulement a pour caractère par¬ 
ticulier d’apporter un grand soulagement, et d’être le plus 
souvent la solution heureuse - d’une maladie plus ou moins 
longue. 

Traitement de la leucorrhée. Traitement prophylactique. 
Cette partie du traitement de la leucorrhée est intimement liée 
à la stricte observance des principes delà morale, de l’éducation 
et de l’hygiène publique, qui ont pour l’ordinaire une grande 
influence sur la vie et la santé des hommes: Pour se convaincre 
de nette vérité, il suffit sans doute de jeter un coup d’oeiJ ra- 
pidesur la population des campagnes, salubres par leur exposi¬ 
tion et par leur sol, où les habitans ayant encore des mœurs 
simples font beaucoup d’exercice, se livrent aux travaux 
rustiques; on n’y voit point,, ou presque point, de femmes su¬ 
jettes aux flueurs blanches. Cette fâcheuse infirmité est, au 
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contraire, le plus souvent reléguée dans les villes populeuses j 
spécialement chez les peuples des quartiers humides et presque 
toujours dérobés aux rayons du soleil. Là, une foule de femmes 
naissent leucôrrhoïques, ou le deviennent sous l’influence des 
lieux et de beaucoup d’autres circonstances, parmi lesquelles 
il faut noter les maladies vénériennes, l’usage abusif des chauf¬ 
ferettes, la mauvaise noifrriture, l’abus de liqueurs spiri- 
tueuses, etc. 

Par un contraste qui n’est pas rare dans le tableau des mi¬ 
sères humaines, souvent lesflueurs blanches assiègent les riches 
demeures de l’opulente oisiveté. De jeunes personnes aux¬ 
quelles le sort semblait n’avoir rien refusé, perverties de bonne 
heure par une vie molle et une.éducation efféminée , voient 
leur brillante jeunesse prématurément flétrie par cette désa¬ 
gréable infirmité, qui, en les rendant stériles, et rachitiques, 
les prive souvent pour toujours du doux nom d’épouse et de 
mère. 

Oi-, si, comme cela est évident, la mul tiplicité des leucor¬ 
rhées annonce le plus souvent une détérioration manifeste dans 
la constitution des femmes qui en sont atteintes, quoi de plus 
important que de fortifier de bonne heure leur organisation, 
soit pour prévenir la. maladie quand on a de j ustes motifs de la 
craindre, soit pour repousser ses atteintes, ainsi que celles des 
autres maladies accidentelles qui peuvent naître d’une éduca¬ 
tion physique et morale mal dirigée. 

Pour arriver à ce résultat, il convient de soustraire de bonne 
heure les jeunes filles aux influences affaiblissantes de l’humi¬ 
dité et de la chaleur réunies, delesplacer dans des habitations 
saines et bien exposées, de Les fortifier d’ailleurs par une vie 
active et des exercices convenables à leur âge. 11 n’est pas 
moins nécessaire de surveiller de près celles, d’entre elles qu’une 
vive sensibilité, les mauvais exemples ou des désirs précoces 
portent souvent à des manœuvres dangereuses, dont les effets 
sont d’entretenir upe excitation presque permanente sur des 
parties naturellement très-irritables. Les principes d’une mo¬ 
rale pure et conservatrice faisant partie d’une éducation soignée, 
sont aussi très-propres à éloigner les habitudes licencieuses , 
les conversations obscènes , les propos indiscrets qui fructifient 
d’une manière dangereuse chez, les filles., qui, vers, le temps de 
la puberté, recherchent avec une secrette inquiétude toutes 
sortes d’alimens à leurs sens avides d’impressions agréables. 

Quand une santé frêle, une disposition héréditaire, etc., font 
craindre l’invasion prochaine d’un écoulement leucorrhoïque, 
ainsi que d’autres affections du même caractère, il est instant 
alors de redoubler de soins et d’attention, de joindre aux 
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moyens hygiéniques dont il vient d’être question, l’àdniihistrà- 
tion de quelques toniques, comme les eaux ferrugineuses , les 
décoctions amères de gentiane, de quinquina , d’absinthe, et 
les extraits des mêmes plantes ; les vins martiaux et amers, les 
frictions toniques , ies bains froids , les'bains de mer, un ré¬ 
gime diététique nutritif et fortifiant, en évitant au contraire les 
alimens indigestes, l’excès des fruits, des laitages, etc., etc. j 
en activant la transpiration pat des bains aromatiques, été., etc. 

Nous savons bien qu’une grande partie de ces conseils sont 
perdus pour la classe indigente, qu’un sort inflexible attache 
invariablement dans des lieux insalubres, et que leur1 triste et 
pénible industrie force d’habiter des quartiers humides , mal 
bâtis, traversés par des ruisseaux sans cesse chargés.de vapeurs 
méphitiques et délétères. .Mais iis pourront être utiles aux pa- 
rens aisés , qui peuvent donner quelques soins à l’éducatiort 

. physique de leurs enfans, et pour lesquels c’est un devoir aussi 
sacré que rigoureux dé conserver à leurs héritiers le premier 
des biens, la santé; 

Traitement curatif. Leucorrhée aiguë. Une phlegmasie 
simple, récente, telle que le catarrhe aigu de l’utérus , ayant 
son siège sur la membrane muqueuse d’un organe, qui, mal¬ 
gré son; importance, n’occupe qu’un rang secondaire dans l’é¬ 
conomie , est rarement une maladie dangereuse', et l’on peut, 
pour ainsi dire, en confier la guérison à la nature, en préser¬ 
vant avec soin l’organe malade de toutes les causes capables 
d’accroître son état d’irritation. Ainsi le repos, des boissons 
délayantes, quelques bains, suffiront pour aider une heureuse 
solution de la leucorrhée accidentelle dans son état de simpli¬ 
cité primitive, Mais si l’inflammation est vive, douloureuse ; 
si les urines coulent avec difficulté , s’il y a de la chaleur , dé 
la fièvre, etc., c’est le cas de recourir au traitement antiphlo¬ 
gistique, qui se compose de saignées locales et générales , de 
bains de siège, de bains dé vapeur, de boissons émollientes et 

'-acidulées, d’injections, de fomentations émollientes, variées et 
réitérées suivant l’intensité dë la maladie. Si la leucorrhée 
est produite par Une cause particulière et bien connue, comme 
la suppression dès menstrues, des hémorroïdes, d’une dartre, 
d’un exutoire, la rétrocession de la goutté , etc., il convient 
alors de préciser davantage les moyens curatifs, et d’indiquer 
pour le lieu de leur application celui qu’occupait la maladie 
supprimée. Ainsi, suivant les cas, des sangsues à l’anus, des 
épispastiques en divers endroits du corps, etc,, devront être 
employés dès Le début de la maladie, dans la vue de rétablir , 
s’il est possible, les fonctions ou les infirmités habituelles dont 
la marché intervertie a causé le catarrhe utérin. La constipa¬ 
tion est, dans cette maladie, un fâcheux symptôme , qu’il 

*8» . 5 
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convient de combattre par des laxatifs pris en lavement ou eti 
potion. Dans les cas où la vessie est fortement irritée, on doit 
iusister préférablement sur les décoctions nitre'es de lin, de 
guimauve, très-chargées, et sur les fomentations dè même na¬ 
ture. Les moyens locaux indiqués tout à l’heure sont spécia¬ 
lement utiles, quand des causes locales , comme un accouche¬ 
ment laborieux, un avortement, etc., ont donné lieu à la mala¬ 
die. Un soin qu’il faut avoir dans le traitement de toutes les 
leucorrhées, c’cst de faciliter la transpiration,, en débutant 
par quelques bains, surtout quand les pores de la peau 
sont plus ou moins interceptés par le produit des excrétions 

. cutanées. Nous croyons même qu’on pourrait guérir certaines 
leucorrhées aiguës par les seuls moyens qui excitent une abon¬ 
dante transpiration ou une sueur copieuse. Des faits cités par 
Eauliu et M. Blatin viennent à l’appui de cetteopinion. 

Pendant le cours de la leucorrhée aiguë, on doit religieuse¬ 
ment s’abstenir de toute espèce d’astringens et des purgatifs 
actifs -, une fatale expérience a prouvé combien de tels médica- 
jitens étaient dangereux. On trouve, dans les Consultations de 
Frédéric Hoffmann et dans le Traité de Paulin , des exemples 
d’accidens funestes survenus à la suite d’une si imprudente thé- 

.rapeutiquè, que nous examinerons bientôt plus en détail. 
■Leucorrhéechronique. Le traitement curatif de la leucorrhée 

chronique offre des considérations bien différentes de celles qui 
viennent de nous occuper, et il se lie à une foule d’objets ayant 
de nombreux rapports avec la curation des autres maladies 
■chroniques. L’on doit voir dans ce traitement moins une indi¬ 
cation temporaire, qu’une médication générale longtemps 
continuée, qui, pour tarif la source du catarrhe utérin, a be¬ 
soin, en quelque sorte, de modifier l’économie toute entière. 

Lorsque cette maladie a passé la période aiguë, qu’elle est 
devenue indolente et comme habituelle ; ou bien lorsque, étant le 
triste héritage d’une constitution faible, elle n’a point parcouru 
les diverses phases propres aux maladies aiguës, on conçoit bien 
qu’un traitement délayant, ou antiphlogistique, ne ferait que 
prolonger l’écoulement, en relâchant encore davantage le tissu 
membraneux ,.dont le système exhalant se laisse pénétrer pas¬ 
sivement. Il faut donc chercher dans d’autres médications les 
moyens de remédier à cette désagréable infirmité. La plupart 
de ces médications sont, ou toniques, ou dérivatives. 

Médications toniques proprement dites. On a singulièrement 
préconisé, et avec raison, le quinquina, les préparations mar¬ 
tiales sous diverses formes, les toniques aromatiques et diffu¬ 
sibles pris dans la classe des végétaux, comme l’hyssope, la 
sauge, la mélisse, le romarin , le serpolet, le basilic, etc. Les 
infusions amères de gentiane, de germandrée, d’absinthe, de 
«amemille, de genièvre, < ■ - 1 -1 ' e extraits des 
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mêmes plantes, lés teintures et les vins médicinaux par diges¬ 
tion, conviennent dans presque tous les cas : on doit cependant, 
en général, leur préférer, dans les circonstances difficiles mar¬ 
quées par une atonie profonde, les substances résineuses connues 
sous le nom de balsamiques, telles que les baumes du Pérou, 
de Tolu, de Copahu, la gomme ammoniaque, la térébenthine, 
les bourgeons de sapins du Nord. Ces deux dernières substances 
surtout, administrées l’une en infusion, et l’autre eu pilules , 
ont obtenu, à notre connaissance, des succès marqués dans des 
leucorrhées chroniques et invétérées, contre lesquelles avaient 
échoué plusieurs autres médicamens efficaces. C’est, il n’en faut 
point douter, à la propriété tonique des substances résineuses 
qu’il faut attribuer le succès des fameuses pilules de Stahl, dont 
il fait l’éloge en termes si positifs. Si a quoquam médicamenta^ 
dit ce grand observateur, usquam effalu dignum in hac affec- 
tione effectumobservavi, certèab usitaiis mihipilulis éuniqua 
usquè adeo sub sensus cadeniem , ut primüm leucorrhœam 
adaugentes, postmodo ritè commenter sitmptœ eandem sen- 
sim imminuant, ac demumplané compescanl. Or, on lait en¬ 
trer dans les pilules de Stahl de la gomme ammoniaque, de la 
mirrhe, de l’aloës, de la gommp de lierre, etc. ( Voyez le 
Colleg. Casual. ma g., cas 19). Les eaux minérales ferrugi¬ 
neuses, principalement celles de Vichy, ont été quelquefois as¬ 
sociées avec avantage aux autres toniques, spit qu’on les trans¬ 
porte de leurs sources, soit qu’on aille les prendre sur les lieux ; 
ce qui vaut beaucoup mieux. A côté des eaux ferrugineuses, 
il convient de placer les eaux acidulées naturelles, ou celles 
composées avec l’acide sulfurique, dont les observations de 
Fouseca et de Weikard attestent les avantages. Consil. med. et 
Ohserv. medicin. La ciguë paraît avoir été administrée avec 
succès par Storek; il la donnait, dans les leucorrhées rehelles, k 
l’intérieur en décoction, coupée avec du lait, en pilules sous 
forme d’extrait. Il faisait également des injections avec une dé¬ 
coction delamême plante {Voyez l’ouvrage intitulé : Libellide 
cicutd). En même temps qu’on cherche à relever l’ensemble des 
forces par des toniques donnésà l’intérieur, il est bon de recou¬ 
rir k des applications locales de même nature sur les parties affec¬ 
tées : plusieurs médecins, au nombre desquels on compte Hoff¬ 
mann, faisaient un grand usage des fomentations toniques, des 
injections de même nature, etc. Raulin, dont lès vues pratiques 
ne sont pas k dédaigner, parle avec éloge de ces sortes d’injec¬ 
tions. Les anciens médecins, dit-il, se servaient souvent d’in¬ 
jections dans le vagin , et dans l’utérus pour guérir les flueurs 
blanches j si elles pénètrent dans la matrice, elles humectent son 
col et sa superficie, ou elles agissent suivant leur vertu... On né¬ 
glige trop les injections ; on a appris par l’expérience d’Hoffmaqn 
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qu’elles sont d’un grand secours dans les flueurs blanches in¬ 
vétérées. Ces injections se font ordinairement avec des eaux 
martiales, des décoctions aromatiques, etc. ( Raulin ). On doit 
recourir avec la même confiance aux fumigations aromatiques. 
Hoffmann recommande dans quelques cas les fumigations re'si- 
neuses-, mais elles doivent être administrées avec mesure, k 
raison de leur effet astringent. On sait en effet que les fumiga¬ 
tions et les injections de cette sorte causent fréquemment <W 
accidens graves, et ne doivent être employées que dans des cas 
extrêmes, où un écoulement épuise le malade par son abon¬ 
dance , etc. In fluoré albo , disait Hoffmann , sive simplici, 
sive virulenlo, vel etiam in mensibus decoloribus , astringen- 
tibus tant internis, quant externis, nihilperniciosius est .- vidi- 
mus enim exindè lentas febres , purpuracea exhantemata , 
iumores tympanidcas, et erodentes infantibus defluxiones 
uvulam et amygdalas adficientes, necnon alvi scirrhos, apos- 
temata et exulcerationes jam insanabiles, etc. Dans les cir¬ 
constances fâcheuses où l’on est obligé de recourir à l’applica¬ 
tion des astringens et des narcotiques pour modérer l’excès de 
l’écoulement, on conseille de faire les applications sur la ré¬ 
gion des lombes [ Voyez Raulin, tom. n , pag. 5g2 )’. 

Il convient, dans certains* cas particuliers de leucorrhée r 
où l’estomac et l’utérus sont simultanément affectés d’une as¬ 
thénie profonde , de diriger spécialement ses vues sur l’organe 
principal de la digestion, en donnant, k eet effet, quelques 
préparations électives, connues sous le nom de stomachiques -, 
du bon vin et des -alimens choisis. On recommande beaucoup , 
dans de telles circonstances, la rhubarbe, la noix muscade, la 
menthe, etc. M. le professeur Halle' a observé des leucorrhées ■ 
accompagnées d’un dérangement manifeste des digestions céder J 
facilement à l’usage de la myrrhe et de la limaille de fer ] 
( Blatin ). Hoffman parle avec beaucoup d’éloges d’un cer- -J 
tain vin stomachique , qu’il dit avoir employé avec succès | 
dans le cas dont il s’agit. Ce vin, qu’il donnait ordinairement, j 
à la dose de quatre onces, était une infusion vineuse, conve- ! 
nablement préparée avec les racines de zédoaire, de calamus 1 
aromaticus, d’aunée, les sommités de menthe, d’absinthe, de 
romarin, les herbes de sauge, de centaurée et de marrube, etc.. | 
II aurait pu être aussi efficace avec moins de substances. 

Dérivatifs. 11 faut rapporter à cette classe de médicamens» 
lés purgatifs, les émétiques, les sialagogues , les épispas-, | 
tiques, etc. Les purgatifs employés comme dérivatifs, d’après? 
le témoignage d’une foule d’auteurs, ont obtenu des succès- ! 
non équivoques dans le catarrhe utérin ancien et rebelle, , 
Rivière employa avec avantage une tisane purgative pen- | 
dant un mois , chez une femme qui avait une leucorrhée an- t 
éienne, pour laquelle tous les remèdes ayaient été infructueux I 
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{ Obs. med., çént. 3 ). Gaspard Kolichen observait une petite 
fille tombée dans un état cachectique attribué aux flueurs blan- 
clies , qui furent guéries par l’infusion de rhubarbe , etc. 

On pourrait facilement citer en faveur des purgatifs d’autres 
faits tirés des ouvrages d’Hoffmann, Méad, Blatin. Qn a sou* 
vent parlé de la guérison de la femme de Boethus, obtenue par 
Galien : ce fut au moyen des purgatifs hydragogues que cet 
illustre médecin fit cesser une leucorrhée que ses confrères 
n’avaient pu guérir, etc. On doit, en général, préférer les 
cathartiques aux drastiques, malgré l’opinion contraire émise 
depuis longtemps par Ettmuller, et soutenue avec une sorte 
d’opiniâtreté que l’expérience a démentie plusieurs fois. II 
convient, en général, de choisir les médicamens dans la classe 
des amers : telle estla rhubarbe, par exemple, qui, au sentiment 
d’Hoffmann, doit obtenir la préférence sur tous les autres. Ex 
omnibus veto laxanti'ous , dit - il, in hoc morbo proficuis 
cerlè emineni rhabarbarina, eo quod prceter laxantem etiam 
Mandé balsamicam et amaricantem recondunt virtutem, quce 
acidum vitiosum corrigit, pariesque simul dejectas egregiè 
roborat. Ce praticien associait souvent la rhubarbe à la crème 
de tartre. Après la rhubarbe, on place communément la poudre 
de jalap, les eaux minérales laxatives, etc.; la plupart de ces 
médicamens doivent être donnés en lavage pendant longtemps, 
avec quelques intervalles de repos. ; dans un cas, Rivière pour¬ 
suivit leur usage l’espace d’un mois, et sa constance fut cou* 
ronnée de succès. 

Dans beaucoup de leucorrhées, on associe avec avantage 
les toniques aux purgatifs ; la vertu fortifiante des uns favorise 
l’action dérivative des autres. Cette association a souvent réussi 
à Frédéric Hoffmann, et particulièrement chez un malade qui 
prenait la crème de tartre dans son élixir viscéral, composé avec 
ja gentiane, la petite centaurée, le chardon bénit, la rhubarbe 
et la menthe; il y joignait quelquefois l’usage de ses pilules 
balsamiques, dans la vue demodérer l’écoulement. Ces pilules 
contenaient un peu d’aloes, et produisaient à peu près les 
mêmes effets que celles de Stahl et de Becher ; les unes et les 
autres sont également purgatives et toniques. Dans une autre 
circonstance, un médecin cité par Hoffmann guérit une leu¬ 
corrhée des plus virulentes et des plus tenaces, au moyen 
d’une infusion d’agaric dans l’eau d’armoise; il joignit à 
cela les décoctions d’absinthe , de mélisse , l’électuaire 
diaphœnix, les pilules balsamiques, etc. Les flueurs blanches 
épidémiques, observées par les médecins deBreslaw en 1.702, 
cédaient facilement aux évaçuans combinés avec les toniques , 
«t aux médicamens dits astringens , qui sont également des 
toniques. 

Les émétiques peuvent être administrés,.# comme moyen'g 
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accessoires préliminaires, et Comme moyens dérivatifs. Hoff¬ 
mann nous donne un exemple remarquable de ce premier 
mode d’action des émétiques observe' chez une femme leucor- 
rhoïqué, dont l’estomac e'tait frappé d’une profonde débilité et 
d’embarras gastrique ; il la fit d’abord vomir au moyen de 
l’ipécacuanha et du tartre vitriolé ( sulfate de potasse ) ; il 
réitéra le vomitif deux fois par semaine, jusqu’à ce que les 
premières voies lui parurent suffisamment débarrassées ; il 
purgea ensuite toutes les semaines avec les pilules balsamiques 
et la rhubarbe, donna en même temps du vin tonique, aro¬ 
matique et amer, et soutint ces médications par un régime 
convenable et des exercices modérés. La malade guérit par¬ 
faitement. Quant au second .mode d’action des émétiques, on 
On trouve des exemples dans l’ouvrage de M. Blatin, qui rap¬ 
porte des observations de leucorrhées heureusement terminées' 
par le vomissement. On a cru pendant longtemps, dit le médecin 
que nous venons de citer, que le choix des émétiques était 
fort important : ainsi Me'ad a beaucoup loué le vin d’ipéca- 
cuanha; Etmuller, la racine d’asarum ; Fernel, une prépara¬ 
tion de cette racine, sous forme d’électuaire très-compliqué; 
Geoffroy préférait l’usage soutenu du verre ciré d’antimoine, 
etc. ; de son côté, Hoffmann se prononce en faveur de l’ipéca- 
cuan’na, comme on peut le voir dans lepassage suivant : Si ven- 
iriculus, ut scepè incidit, ingénu cruditatum sentina scatet, 
çum fniciit iteratis vicibux offerantur blandè cmeticn, ex qui- 
bus radix ipecacuanha; quœ leniter roboral etperspirali 'onem 
adjuvat, omnibus reliquis est prœjerenda. Nous ne voyons 
pas trop les motifs de celte préférence envers tel ou tel éméti¬ 
que, quoique des praticiens si recommandables se prononcent 
ouvertement à ce sujet. 

L’administration des sialagogues a été regardée comme dé¬ 
terminant une action dérivative utile; mais il reste beaucoup 
de doute sur cette partie de la thérapeutique du catarrhe uté¬ 
rin , parce que les heureux effets de la salivation dont on parle 
sont dus à l’action du mercure, et que ce médicament a pu 
agir dans cette circonstance par sa propriété spécifique sur les 
écoulemens vénériens, qu’il est si facile de confondre avec les 
flueurs blanches simples : c’est assurément le cas d’une ma¬ 
lade dontM. Blatinrapporte au long l’histoire, qu’il offre; on 
ne sait pourquoi, comme une preuve de l’action efficace des 
sialagogues dans la leucorrhée ( Voyez page 224 de son ou¬ 
vrage). Les diurétiques doivent également être envisagés 
comme produisant parfois une dérivation utile dans la leu¬ 
corrhée chronique. Les sinapismes, les vésicatoires, les fric¬ 
tions irritantes , etc., remplissent avec beaucoup plus d’avan- 
tagelàmême intention, surtout quand il s’agit de rappeler 
quelques exutoires ou de suppléer à d’autresÆffcctions cutanées. 



supprimées, et regardées comme cause du catarrhe utérin. Les. 
diaphorètiques agissent avec beaucoup plus d’eliicaci té encore, 
et surtout p|us directement, à raison des rapports bien reconnus 
qu’il y à entre le produit de la transpiration et celui des ex-' 
crétions muqueuses. La nature indique quelquefois d’elle-même 
l’utilité présumée de celte médication, en provoquant tut 
commencement de sueur critique sur la fin des leucorrhées. 
Si la malade a quelque disposition à suer, dit M. Biatin, 
il faut entretenir cette disposition par l’exercice, les frictions, 
les diaphorètiques , tels que les infusions de bardane, de.» 
bois sudorifiques, les préparations d’antimoine, auxquelles ou 
a uni quelquefois avec succès les purgatifs et les mer-curiaux. 
Charles Winter en rapporte un exemple reinarquable ( ÜinnaK 
TVratislav., scn. t-jiü). j 

Les complications qui peuvent survenir modifient l’èm-ploi 
des médicamens, et nécessitent souvent des associations di¬ 
verses. Ainsi quand les femmes leucorrlioïques sont tres-.net> 
veuse.s, et tourmentées par des spasmes , des accidens hysté¬ 
riques, on joint avec succès les antispasmodiques aux ioni¬ 
ques. L’ecoulement donne-l-il lieu de soupçonner qu’il peut 
eue vénérien, on associe les préparations mercurielles aux 
autres, médicamens. Une affection bilieuse vient-elle entraver 
la marche dé la leucorrhée,/on doit alors recourir aux éva- 
cuans comme moyens secondaires, etc., etc. 

Moyens hygiéniques.On n’obtiendrait aucun succès dans la 
plupait des leucorrhées chroniques par les moyens pharma¬ 
ceutiques, si l’on n’employait de concert ceux que prescrit i’ii\ - 
gièue ; la majeure partie de ces derniers a déjà été mentionnée 
dans le traitement prophylactique. Nous allons les rappelés 
sorrmrtairement : conseiller à la malade le séjour delà campagne, 
dans une exposition est ou nord-est ; lui prescrire l’exercice, 
une nourriture réglée et substantielle; faire cesser tous h s 
moyens d’excitation portée sur les organes génitaux; éviter les 
lieux humides, et l’influence des variations atmosphériques ; sa 
couvrir de vêtemens peu conducteurs du calorique ; par celte 
précaution et par plusieurs autres, entretenir une transpi¬ 
ration facile et abondante; faciliter et augmenter les autres ex¬ 
crétions; user convenablement de plusieurs moyens agréables 
de diversion, etc. : tels sont à pen près les soins hygiéniques, 
presque toujours indispensablement nécessaires pour obtenir 
une guérison durable et définitive. 

L’expérience de Hoffmann, Mercurialis , Raulin, nous 
offre de nombreux exemples de cette vérité. Le fait suivant 
que nous a transmis le dernier de ces médecins., est digne de 
servir de modèle dans des circonstances semblables. Raulin 
fut appelé, au commencement de l’année 1764, pour voir une 
demoiselle de Jsuit ans., qui avait depuis sjx mois des fiucuxs 
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blanches séreuses ; elle e’tait maigre, et ressentâit déjà des ti¬ 
rai llcmens d’estomac : ce médecin ayant apprisquela mère était 
sujette à cette maladie bien avant sa grossesse, regarda comme 
héréditaire ce catarrhe utérin, qui d’ailleurs avait été aggrave 
par des alimens relâchans, l’abus du-tlié', et autres boissons 
contraires. Il annonça alors aux parens que le seul moyen 
de guérir leur fille était de la confiner, pendant un certain 
temps, dans une campagne où les eaux fussent bonnes, l’air 
vif et la température douce ; de l’y nourrir des mêmes ali- 
jnens que ceux dont font usage les liabitans de la campagne, 
etc. : leur tendresse fut dabord alarmée de cette proposition -, 
mais ils cédèrent ensuite, dans l’espoir de rétablir la santé 
d’une fille unique. On lui choisit donc, pour demeure, une 
ferme située sur une colline élevée, et convenablement ex¬ 
posée ; là, elle fut confiée aux soins d’une gouvernante de cam¬ 
pagne, qui n’avait nulle connaissance du régime pernicieux 
qu’on lui faisait suivre à la ville. On ne lui accorda pour nour¬ 
riture et pour boisson que le pain, le potage des fermiers , 
leurs légumes, quelques fruits, l’eau d’une source très-vive 
sortant d’un rocher. On joignit à ce régime un exercice jour¬ 
nalier : la malade ne déjeunait pas sans avoir marché une 
demi-heure dans la campagne ; après le déjeuner elle se pro¬ 
menait jusqu’à ce qu’elle fût fatiguée; elle en faisait autant 
après le dîner. Ces exercices étaient continués sans interrup¬ 
tion, à moins que le temps ne fût trop mauvais. Elle prenait 
tous les matins, en se levant, quelques gouttes de baume du 
Pérou, et buvait pardessus une tasse d’infusion amère d’écorces 
d’orange. Tous les huit jours elle prenait quelques grains de 
rhubarbe dans sa soupe; on la réitérait'deux ou trois fois,jus¬ 
qu’à ce qu’elle eût relâché le ventre; on suspendait de temps 
en temps les médicamens, afin que la nature ne s’en fît point' 
une habitude, et qu’ils continuassent de produire l’effet désiré. 
Ce traitement, presque entièrement hygiénique, fut continué, 
avec quelques variations, pendant deux ans entiers, à l’expi¬ 
ration desquels la jeune malade fut parfaitement guérie. Rauiin 
apprit quatre ans après qu’il ri’était survenu aucune récidive, 
et que la santé était florissante. 

Variations du traitement suivant lesvarie'lès de leucorrhée. 
On ne sent jamais mieux l’importance de la distinction des 
variétés dans une maladie susceptible de se montrer 6ons des 
formes diverses, que quand il s agit du traitement qu’elle re¬ 
quiert : en nous bornant ici à l’objet qui nous occupe, n’est-il 
pas évident que la leucorrhée constitutionnelle ne doit point 
êù;e traitée comme l’accidentelle, celle-ci comme la succéda¬ 
née et la critique? Un catarrhe utérin qui tient à un accident 
récent peut et doit être supprimé, le plus tôt possible, par des, 
moyens convenables, et d’une énergie proportionnée à l’intei*-. 
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site de la maladie, à l’âge du. sujet,, à la force de sa consti¬ 
tution, et à plusieurs autres circonstances qu’il serait trop 
long d’énumérer. Quant au choix des moyens propres à comr 
battre cette variété, et au lieu de leur application, ils-varient, 
ainsi que nous l’avons déjà dit, suivant la cause bien connue 
dé la maladie. 

Les flueurs blanches qui prennent la place d’un écoulement 
établi par la nature ( succédanées ), qui en suivent à peu près 
la marche, et sont un supplément utile au maintien de la 
santé, doivent presque toujours être respectées, et quand on 
croit nécessaire de les combattre à raison de leur quantité, de 
leur cours trop prolongé, etc., il faut le faire avec réserva 
et sagesse, afin de ne pas donner lieu à des accidens graves. 

Le catarrhe utérin constitutionnel et'héréditaire étant une 
affection générale qui s’est, pour ainsi dire, identifiée avec 
l’organisation, ne cède point aux moyens temporaires qui dé¬ 
barrassent d’un écoulement accidentel et récent. Cette variété 
réclame au contraire un traitement long et particulier, à la 
fois pharmaceutique et hygiénique, dont le but est de modi¬ 
fier la constitution toute entière. On doit remarquer de plus 
qu’il serait dangereux de supprimer tout à coup une semblable 
maladie, en supposant qu’on en eut les moyens. 

Relativement à la leucorrhée que nous appelons syphilitique, 
qui est, pour ainsi dire, hors de notre sujet, nous rappellerons 
seulement aux praticiens qu’ils doivent, dans beaucoup de cas, 
combattre cette maladie par les antisyphilitiques administrés 
à des doses variables , s’ils ne veulent pas voir par la suite dé¬ 
générer en syphilis constitutionnelle des écoulemens gonor- 
rhoïques. Nous émettons cette opinion avec d’autant plus d’as¬ 
surance, d’après le professeur Cullerier et le docteur Swe- 
diaur, que nous avons été souvent nous-mêmes les témoins de 
cette funeste métamorphose. 

La leucorrhée critique est un mouvement salutaire proA*o- 
qué par la nature pour nous délivrer d’une indisposition fâ¬ 
cheuse. On doit, en général, la respecter religieusement, à 
moins qu’elle ne tendît à se perpétuer après la cessation de la 
maladie dont elle a été l’heureuse solution. 
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LEVAIN, s. m., franc levain , fermentum ; noms sous les¬ 
quels on désigné la pâle qui a subi un certain degré de fer¬ 
mentation, et qui, par la, est devenue propre à faire lever 
celle qu’on destine à la confection du pain. 

Les partisans de l’humorisme et les iatro-chimistes ont onssi 
donné ee nom à certains virus, certains fluides dégénérés, 
certains résidus morbifiques qu’ils croyaient propres à exciter 
au sein de l’économie vivante un véritable mouvement de fer¬ 
mentation. 

Voyez, pour l’une comme pour l’autre de ces acceptions, 
les mots ferment et fermentation. (»E 

LE VIER. ( physique médicale), s. m. ; terme de mécanique ; 
nom que l’on donne à une machine simple, au moyeu de la¬ 
quelle on peut élever des fardeaux, vaincre ou soutenir une 
résistance quelconque. 

§. 1. Le iévier est de toutes les machines la plus simple ; 
elle esL en quelque sorte leur principal pour ne pas dite icur 
unique élément : car c’est du levier, sous différentes formes , 
que toutes se composent, et auquel toutes peuvent être ré¬ 
duites en dernière analyse. 

$> M. Comidcrd dans.son plus grand état de simplicité, le. 
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levier n’est autre chose qu’une verge ou barre de fer, de bois 
ou de toute autre matière analogue, au moyen de laquelle 
une puissance ou moteur quelconque, en s’aidant d’un point 
d’appui, peut vaincre ou soutenir une résistance ; mais, pour 
se rendre raison d’une manière exacte1, des effets que l’on peut 
obtenir en sè servant de cette machine simple, on a coutume 
de regarder le levier comme une ligne droite inflexible et sans 
poids; de sorte que, quelque courbure qu’il ait, oh ne doit 
jamais tenir compte que de la longueur de là ligne droite , 
qui, par abstraction, mesurerait la distance de ses deux extré¬ 
mités; et quant au poids dont on ne peut pas dépouiller la 
matière qui forme le levier, on doit le conside'rer comme fai¬ 
sant partie de la puissance d’une part, et de la résistance de 
l’autre, et cela suivant le rapport de distance de ces forces 
au point d’appui. 

§. iji. D’après ce que nous venons de dire, il y a donc, 
dans le levier mis en action, trois choses à considérer; savoir, 
la puissance ou moteur, le point d’appui et la résistance. Ces 
trois choses peuvent avoir entre elles trois rapports généraux 
différens, et ce sont ces trois rapports qui ont donne lieu à 
distinguer trois sortes de levier, que l’on désigne par les noms 
de [évier du premier genre, levier du'second genre et lévier 
du troisième genre. 

§. iv. On appelle levier du premier genre, celui dans le¬ 
quel le point d’appui est placé entre la puissance et la résis* 
tance; on nomme lévier du second genre, celui dans lequel 
la résistance se trouve placée entre le point d’appui et la 
puissance; enfin on désigne sous Je nom de lévier du troisième 
genre, celui où la puissance est placée entre le point d’appui 
et la résistance. On distingue les différentes espèces de chacun 
de ces genres, par les différens rapports de distance, de la puis¬ 
sance et de la résistance au point d’appui : ainsi, dans un lé¬ 
vier, si le point d’appui est au milieu, la puissance h une 
extrémité et la résistance à l’autre, on dit que c’est un lévier 
du premier genre à bras égaux ; si, au contraire, le point d’ap¬ 
pui est deux fois plus éloigné de la puissance que de la résis¬ 
tance, c’est un Jévier à bras inégaux, dont le bras de la puis¬ 
sance est à celui de la résistance comme 2, c’est-à-dire dans Je 
rapport de 2 à 1 ; el.si le point d’appui se trouve à une distance 
trois fois plus grande de la puissance que de la résistance, la 
différence, du rapport augmente , le bras de la puissance est 
alors à celui de la résistance dans le rapport de 3 k 1, et ainsi 
des autres. 

Dans le lévier du second genre, comme le point d’appui est 
toujours à une extrémité du lévier et la puissance à l’autre, les 
bras par lesquels la puissance et la résistance agissent, né 
peuvent toujours-qu’être inégaux , et la différence .de: leur 
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J-apport doit nécessairement être d’autant plus grande , que la. 
résistance se trouve placée plus près du point d’appui. On, 
conçoit facilement que ce genre dé lévier est le plus favorable 
à l’action de la puissance ou moteur; car, dans toutes les sup¬ 
positions possibles, le bras de lévier par lequel la puissance 
agit, est toujours plus grand que celui de la résistance, de 
toute la différence de leur distance réciproque au point d’appui, 

Dans lé lévier du troisième genre, le rapport des bras de 
levier delà puissance et de la résistance peut aulant.varier que 
dans le lévier du second genre ; mais, comme dans celui-ci, la 
différence du rapport, quelque petite qu’elle soit, est toujours 
en faveur de la puissance : dans celui-là, cette même diffé¬ 
rence se trouve toujours à l’avantage de la résistance ; aussi le 
lévier du troisième genre est-il de tous, le plus défavorable à 
faction de la puissance ou moteur. 

§. v. La puissance et la résistance, que nous considérons 
comme deux forces, ne peuvent agir d’une manière sensible l’une 
sur l'autre qu’en exécutant un mouvement : or, dans ce mou¬ 
vement, il y a toujours deux choses à considérer; savoir, 
i°. la force en elle-même, c’est-à-dire son degré ; i°. la vi¬ 
tesse, c’est-à-dire, la rapidité avec laquelle elle parcourt un 
espace déterminé. 

§. vi. La force considérée en elle-même, soit qu’on la re¬ 
garde comme puissance , ou comme résistance, est ordinai¬ 
rement connue ; du moins, si elle n’est pas connue, ou peut 
toujours, lorsqu’elle agit au moyen d’un lévier, déterminer 
le rapport qui existe entre la force qui est puissance, et celle 
qui est résistance, c’est-à-dire, déterminer si l’une est égale à 
l’autre, ou double ou triple, etc. Cette proposition va être dé¬ 
veloppée par ce qui suit. 

§. vii. JVous avons dit, §. v, que la puissance et la résis¬ 
tance ne peuvent agir d’une manière sensible l’une sur l’autre 
qu’en exécutant un mouvement, et que dans ce mouvement 
pil devait prendre en considération sa vitesse : or, c’est la dis¬ 
tance de ces forces au point d’appui qui détermine leur vitesse, 
et cc-s vitesses sont toujours dans le même rapport que ces 
distances ; car si le point d’appui est disposé de manière 
que la puissance, considérée relativement à la résistance, se 
trouve à une distance double du point d’appui, la puissance 
aura une vitesse double de celle de la résistance. En effet, si 
le léyier venait à se mouvoir, la puissance parcourrait un arc 
double de celui qui serait parcouru par là résistance ; car les 
prés sont toujours entre eux dans le même rapport que leurs 
rayons : ainsi, la force puissance agissant par un bras de lévier 
double de celui par lequel agit la force résistance, aura donc 
nécessairement une vitesse double. 

§. vin. La position la plus avantageuse d’une force qui agit 
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parle moyen d’unlévier, est que sa direction soit perpendi¬ 
culaire au bras du levier par lequel elle agit : ainsi, en sup¬ 
posant un levier parallèle à l’horizon, si la puissance agit dans 
la direction verticale , elle produit le plus grand effort qu’on 
puisse produire; elle produirait un effort moindre si elle agis¬ 
sait suivant des directions obliques, c’est-à-dire que la force 
restant la même, le résultat de "son action serait moindre - mais 
si lorsqu’une dès forces devient oblique au bras du le'vier, 
l’autre le devient également, de manière que leurs directions 
demeurent parallèles : gardant alors le même rapport entre 
elles , elles fournissent le même résultat. Par la même raison, 
on conçoit que si l’une des deux forces devient plus oblique au 
bras de levier que l’autre, celle qui s’écartera davantage de la 
perpendiculaire, c’est-à-dire de la direction qui forme un angle 
droit avec.le lévier, perdra d’autant plus de son action, que 
son obliquité sera plus grande, ou, en d’antres termes, que sa 
direction formera avec le lévier un angle plus éloigné de 
l’angle droit, soit eu dehors, soit en dedans du bras de lévier. 

§. ix. Pour juger de ce degré d’affaiblissement, on n’a qu’à 
prolonger ces directions obliques indéfiniment, et supposer que 
le bras de lévier tourne sur le point d’appui et décrit par son 
extrémité un arc de cercle, il y aura un point de sa longueur sur 

’ lequel les directions prolongées tomberont perpendiculaire¬ 
ment; et c’est sur ce point que s’exerce toute la force : mais, 
comme on peut le voir, ce point n’est pas à l’extrémité du bras 
de lévier; sa distance au point d’appui est donc moindre : en 
conséquence, elle n’agit que comme si, au lieu d’être appliquée 
perpeudiculairement à l’extrémité du lévier, elle l’était sur le 
point de rencontre, à angle droit, de ce même lévier décrivant 
un arc de cercle, avec les directions prolongées : mais les 
rayons formés par le point de rencontre de ces directions, sont 
égaux aux rayons qui résulteraient sur la position primitive du 
lévier, sr on les ramenait vers le lévier jasqn’à ce qu’ils se con¬ 
fondissent avec lui ;, or, ces derniers rayons sont les sinus des 
angles formés, par la l'encontre des directions prolongées ; avec 
le bras de lévier tournant sur son point d’appui : conséquem¬ 
ment on peut donc dire, d'une manière générale, que les 
différeras efforts d’une force appliquée à V extrémité d’un bras 
de lévier, dans diverses directions, sont entre eux, quant 
au résultat, comme les sinus des angles que font ces direc¬ 
tions avec le bras de levier. On voit donc très-bien pour¬ 
quoi le résultat d’uu effort est le plus grand qu’il puisse être, 
quand sa direction est perpendiculaire au bras du .lévier. On 
sentira surtout cette vérité, si on considère que toute force 
appliquée obliquement à un bras de levier, agit suivant deux 
directions, l’une parallèle au bras de lévier, qui, conséquent- 
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ment, est tout à fait perdue pour 3e résultat, et l’autre per* 
pendiculaire à ce même bras, laquelle doit seule être comptée. 

Pour démontrer cette.décompcsition de la force, si l’on peut 
ainsi dire,on n’a qù’à mener, par le point d’appui, une ligne 
parallèle à la direction prolongée de la force, et formant alors 
un parallélogramme avec une seconde ligne menée parallèle¬ 
ment au bras de J évier, conduire, sur ce bras de lévier, une 
perpendiculaire de l’angle formé par la rencontre de cette 
ligne avec la direction prolongée de la force le point de ren¬ 
contre de cette perpendiculaire, donne la longueur effective 
du bras-de lévier avec lequel la force agit. 
. §. x. La force du lévier, ou, pour mieux dire, la force qu’il 
prête à une puissance ou résistance quelconque, a pour fonde¬ 
ment cette vérité de fait qu’on nomme principe ou théorème; 
savoir, que l’espace ou l’arc décrit par chaque point d’un le¬ 
vier', et par conséquent la vitesse de chaque point, est comme 
la distance de ce point à l’appui ; d’où il s’en suit que l’action 
d’une puissance et la résistance du poids augmentent à propor¬ 
tion de leur distance à l’appui : conséquemment, une puissance 
pourra soutenir un poids, lorsque sa distance au point d’appui 
sera à la distance du poids à ce même point, comme le poids 
est k .la puissance, et que, pour peu qu’on augmente cette puis- 
sauce ou qu’on alonge son bras de lévier, on élèvera ce poids. 

§. xi. La force et l’action du lévier peuvent se réduire aux 
propositions suivantes : 

i°. Si la puissance, appliquéé à un lévier de quelque espèce 
que ce soit, soutient un poids, la puissance doit être au poids, 
en raison réciproque de leurs distances de l’appui. 

a®. Un poids étant donné, ainsi que la distance de ce.poids 
et de la puissance au point d’appui, il sera facile de détermi¬ 
ner la puissance qui soutiendra ce poids, en formant une pro¬ 
portion dont trois termes sont connus ; savoir , le poids et les 
distances de ce poids et de la puissance au point d’appui. Par la 
même raison, le poids et la puissance, ainsi que la distance du 
poids au point d’appui étant connus, il serait facile de déter¬ 
miner la longueur du lévier qu’il faudrait à la puissance pour 
pouvoir soutenir le poids ou l’élever. 

3°. Si une puissance appliquée à un lévier de quelque es¬ 
pèce que ce soit, enlève un poids, l’espace parcouru par la 
puissance, dans ce mouvement, est à celui que le poids par¬ 
court en même temps, comme le poids est à la puissance qui 
serait capable de le soutenir: d’où il s’ensuit que le gain que 
l’on fait du côté de la force est toujours accompagné d’une 
perte du côté du temps, et réciproquement ; car plus la puis¬ 
sance est petite, plus ü faut qu’elle parcoure un grand espace 
pour en faire parcourir un fort petit au poids. 

§. xi. De ce que la puissance est tou jouis au poids comme 
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la distance du poids au point d’appui est à la distance de la 
puissance à ce même point, il s’ensuit que la puissauce est plus 
grande, ou pius petite, ou égale au poids, selon que la dis¬ 
tance du poids au point d’appui est plus grande, ou plus pe¬ 
tite, ou égale à celle de la puissance. De là ou doit-couclure : 
!°. que, dans le levier du premier genre, la puissauce peut 
être ou plus, grande, ou plus petite, ou égale au poids ou ré- 

"sîstançe; 2°. que, dans le Iévier du second genre, la puissauce 
est toujours plus petite que le poids ; 3°. qu’elle esl toujours 
plus grande dans le léviet' du troisième genre, et qu’ainsi cetLe 
derniere espèce de levier, bien loin d’aider la puissance quant 
à saTorce absolue, ne fait au contraire que lui nuire. C’est ce¬ 
pendant ce genre de Iévier que la nature a le plus fréquem¬ 
ment employé pour,produire les mouvemens si variés que les 
animaux de toute espèce peuvent exécuter; et non-seulement 
elle i’a plus généralement employé, mais encore elle u’a pres¬ 
que toujours appliqué la puissauce ou force motrice que près 
du point d’appui, et d’une manière très-obiique au Iévier; en 
sorte que cette force perd à la fois et par la direction dans la¬ 
quelle elle agit , et par le point où elle est appliquée, et par¬ 
le genre de Iévier qu’elle fait mouvoir : aussi tous les physi¬ 
ciens qui ont voulu évaluer la force motrice en elle-même, se 
sont-ils perdus dans des calculs si exagérés en’apparencc, que 
la raison se refuse h les croire. 

Pourquoi doncia nature a-t-elle multiplié dans l’économie 
-animale les léviers du troisième,genre,.si désavantageux à la 
foéce motrice? Pourquoi n’a-t-elle presque toujours appliqué 
cette force que très-près du point d’appui, et d’une manière 
très-oblique aux léviers qu’elle est destinée k mouvoir? On se 
rend facilement raison de cette disposition, en remarquant que 
plus la puissance appliquée k uu Iévier est proche du point 
d’appui, moins elle a de chemin k faire pour en faire parcourir 
un très-graud au poids. Or l’espace k parcourir par la puis¬ 
sance était ce que la nature avait le plus k ménager dans la 
structure des animaux. C’est pour celte raisou qu’elle a dû. 
employer le levier du troisième genre*, et fixer les attaches 
des muscles très-près du point d’appui, qui, eu général, se trouve 
au centre des articulations. C’estaussi pour ménager le volume 
des parties, et leur douner une forme arrondie , qu’elle a dû 
placer les muscles paiallèlement aux leviers qu’ils sont desti¬ 
nés k mouvoir. 

Quoique les léviers du troisième genre soieut ceux que l’on 
rencontre le plus fréquemment dans l’économie animale, on y 
trouve aussi les deux autres genres de levier. Ainsi, par exem¬ 
ple, on les voit tous réunis dans le pied de,l’homme. En effet, 
il forme un levier du premier.genre lorsque étant soulevé de 
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point d’appui se trouve au centre de son articulation avec la 
j ambe, et est placé entre la puissance et la résistance. Il devient 
un levier du second genre lorsque, sa pointe étant appuyée 
contre le sol, les muscles qui s’attachent au tendon d’Achille 
soulèvent le corps :• alors la résistance se trouve placée entre 
la puissance et le point d’appui. Il devient, au contraire, un 
le'vier du troisième genre lorsque , le talon étant fixé immo¬ 
bile, on soulève un poids placé sur l’extrémité du pied ; la 
puissance est appliquée, dans ce cas, entre le point d’appui et 
la résistance. 

§• xm. Quand deux puissances agissent parallèlement aux 
extrémités^’un lévier, et que le point d’appui est entre deux, 
la charge du point d’appui est égale à la somme des deux puis¬ 
sances , de manière que si l’une peut être représentée par i oo 
et l’autre par 200, la charge du point d’appui sera de 3oo; 
car, dans ce cas, les deux puissances agissent dans le même 
sens. Mais si le lévier est du second ou troisième genre, le 
point d’appui, se trouvant toujours placé à l’une des extrémi¬ 
tés du lévier, ne peut avoir de charge que la différence qui ré¬ 
sulte de l’excès de l’une sur l’autre. Si les puissances ne sont 
pas parallèles, pour évaluer la charge du point d’appui, il faut 
prolonger leur direction jusqu’à ce qu’elles concourent, et 
trouver par le principe de la composition des forces ( Voyez 
§§. vu, vm et ix) la puissance qui résulte de leur concours. 
Cette puissance, à cause de l’équilibre supposé, doit avoir une 
direction qui passe par le point d’appui, et la charge de ce 
point sera évidemment égale à cette puissance. (petit) 

lévier se dit, en chirurgie, d’un instrument formé d’une 
tige d’acier légèrement recourbée à chacune de ses extrémités, 
dont on se sert pour soulever la portion d’os que l’on détache 
avec la couronne du trépan, ou pour soulever les' portions d’os 
enfoncées dans le cas de fracture du crâne -, souvent aussi on 
se sert de la spatule pour remplacer la tige d’acier dont il s’a¬ 
git, et c’èst toujours comme lévier du premier genre qu’on 
l’emploie. (petit) 

lévier, veciis obstetricius. On donne ce nom à une tige de 
fer ou d’acier, d’une forme et d’une longueur variables, of¬ 
frant une et quelquefois deiix courbures plus ou moins pronon¬ 
cées. Cet instrument est destiné à être porté sur la tête du fœ¬ 
tus, dans les vues de corriger sa position défectueuse et de hâ¬ 
ter secondairement l’accouchement. 

Persuadé que la connaissance des divers instrumens destinés 
aux accouchemens ne doit pas être étrangère à l’homme qui 
cultive cette branche de la médecine des femmes, je crois de¬ 
voir placer à la tête de ce petit travail une notice historique 
sur le lévier. Je m’occuperai ensuite, ce qui, j’en conviens, est 
bien plus important, des détails pratiques relatifs à l’emploi 
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de cet agent mécanique, rarement necessaire, sur lequel on a 
cependant beaucoup écrit,et qui a pendant très-longtemps fixé 
l’attention du public et des médecins. 

On n’est pas d’accord sur l’origine du levier ni sur le nom 
de l’auteur qui l’a employé le premier. Quelques écrivains 
pensent que la première idée de cet instrument appartient à 
Celse (lib. vu , cap. xxvi, §. 2 ; p. 4,78)5 parce qu’il paraît 
avoir beaucoup de ressemblance avec la double spatule (uncus) 
que ce médecin conseille pour extraire de la vessie les calculs 
volumineux. Il semble aussi que Mauriceau{Accouch. nat., 
liv. n, p. 164) à connu le lévier, car il décrit_une spatule 
courbe, longue de dix pouces,. avec laquelle il tirait hors de 
la matrice les têtes séparées du corps; mais il n’a pas apprécié 
son utilité dans les cas où l’usage de cet instrument a été si 
fortement préconisé (l’enclavement). La cuiller de Palfin, que 
Heister a fait graver dans ses Institutions de chirurgie (plan¬ 
che xxxiii, fig. 16), n’est autre chose que le lévier ou espèce^ 
de spatule large , recourbée et fixée sur un manche de. bois. 
Palfin en a recommandé l’usage lorsque la tête du. fœtus est 
fortement enclavée dans le vagin (Heister, tom., 11, p» 477 )- 
Cependant cet instrument ni sa description ne-fixèrent pas 
beaucoup l’attention des accoucheurs. 

Quelques auteurs attribuent la découvertedu lévier à Ruysch; 
mais le plus grand nombre l’accordent k Pœger van B.oonhuy- 
sen : enfin, d’autres croient que Hugues Chamberlayne en est 
l’inventeur. Il paraît au moins certain que cet accoucheur, qui 
jouissait en Angleterre d’une très:graude réputation, imagina 
avant l’année 1670 un instrument pour .extraite l’enfant vi¬ 
vant lorsque quelque obstacle s’opposait à sa sortie. 11 vint à 
Paris pour traiter avec le gouvernement, auquel il proposa de 
dévoiler son invention, dont il faisait un mystère; son offre 
ne fut point agréée. Plus tard, il passa en Hollande, et y donna 
des leçons de chirurgie. On prétend que Roger Roonhuysen, 
Ruysch et Corneille Bœkelman se réunirent, en i6q3, pour 
faire l’acquisition de son instrument, moyennant une somme 
d’argent assez considérable, et sous l’obligation expresse de ne 
point la révéler. Si la version que je viens d’exposer a quelque 
vraisemblance, ces trois Hollandais furent donc les seuls pos¬ 
sesseurs du lévier; car, malgré les recherches .les plus exactes, 
dit Thomas Denman, je n’ai pu découvrir que Chamberlayne 
ait laissé, soit un modèle, soit une description de l’instrument 
qu’il employait. On sait seulement que, dans la préface qui se 
trouve k la tète de la traduction anglaise que cet accoucheur a 
faite de l’ouvrage de Mauriceau, il a indiqué son procédé, 
mais d’une manière extrêmement vague. En effet, il s’est borné 
à dire qu’il avait trouvé uu moyen de terminer l’accouche* 
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ment, lorsque la tête ést arrêtée au passage par son défaut de 
rapport avec le bassin ; sans compromettre l’existence de la 
mère ni celle du fœtus ; mais il resté quelques doutes à ce sujet, 
caron ne sait pas si Chamberlaytie se servait d’un forceps, d’un 
levier ou de tout autre moyen. Exton suppose que le secret de 
eet accoucheur anglais consistait dans un procédé particulier 
non connu, pour retourner‘l’enfant, et l’extraire par les pieds. 
Chapman prétend que cet instrument, annoncé d’une manière 
si mystérieuse, était tout bonnement le forceps; tandis que 
MM. de Vischer et van de Pool soutiennent, au contraire, que 
l’instrument de Chamberlayne n’est autre chose que le levier de 
Roonhuysen. Ne pourrait - on pas rapprocher ces deux opi¬ 
nions, en supposant, ce qui est assez vraisemblable, que Cham¬ 
berlayne se servait de l’instrument qu’il'avait inventé, tantôt 
comme d’un forceps ou double lévier, tantôt comme d’un le¬ 
vier simple, et que Roonhuysen a cherché à faire d’une des 
branchés de cette espèce de forceps, un instrument spécial? En 
effet, il paraît certain que ce célèbre accoucheur hollandais 
employait, pour terminer certains accouchemens laborieux;, 
un instrument particulier, au moyen duquel il a conservé nom¬ 
bre de mères et d’enfans qui auraient péri sans son secours. 
Aussi le premier lévier connu est-il ordinairement désigné sous 
le nom de lévier de Roonhuysen. L’instrument de Chamber¬ 
layne était destiné à forcer la tête de franchir le détroit inférieur 
du bassin sans qu’elle fût lésée. On pense que les nouveaux 
possesseurs, plus instruits que l’inventeur, surent parfaitement 
remplir cet objet avec une seule branche de l’instrument an¬ 
glais. Comme chacun s’empressait de connaître un moyen si 
précieux, l’esprit mercantile de leur nation s’empara des trois 
premiers acquéreurs, grands d’ailleurs par d’autres décou¬ 
vertes , et ils n’eurent pas honte de vendre à grand prix ce 
prétendu instrument et la manière de s’en servir. On sait, en 
effet, que Jean Debruin et Pierrè Piatmann, tous deux élèves 
de Roonhuysen, firent, en 1709, une convention avec Buysch, 
Roonhuysen et Bœkèlman. Ces trois derniers s’engagèrent so¬ 
lennellement d’apprendre sans réserve à Debruin et à Piat¬ 
mann tout ce qu’ils savaient sur l’art des accouchemens; mais 
à condition qu’ils ne divulgueraient pas ce qu’on allait leur en¬ 
seigner. A la mort de Debruin (1753); Reinier Boom, son élève, 
devint possesseur du lévier; il le fit connaître,sous les condi¬ 
tions ordinaires, à Paul deWind, médecin à Middelbourg, et à 
son frère Gérard de Wind, médecin à Amsterdam. Le jeune 
Piatmann l’avait aussi communiqué, peu de temps avant sa 
mort, h François Rooy. On assuré que le médecin de Moor a 
eu le secret de Bœkèlman : en sorte qu’il n’était connu que de 
six personnes lorsque'MM. de Vischer et van de Pool eurent 
la générosité de l’acheter du sieur Herman van der Hydcn et 
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dé sa femme Gertrude Debruin, fille unique de Jean Debruin, 
dans la louable intention dé le faire connaître à tout le monde. 
Gettë acquisition, qui se fit eh 1753 , leur coûta environ 5ooofr. 
Cèâdétax éstnnàblés médecins, dirigés par des motifs de bien¬ 
faisance,'et sédsuits par lès avantages du levier entré lès mains 
de Debruin, qu’on publiait avec ostentation (on assurait que 
Debruin, dans l’espace de quarante-deux ans qu’il avait pra¬ 
tiqué les accouchemens , avait mis au monde huit cents enfâns 
vivâns, en se servant de l’instrument de Roonhuysen ), s'em¬ 
pressèrent d’en publier lâ description , ainsi qu’une instruction 
et dés règles pour s’èn servir. Le levier de Roonhuysen ne 
tarda pas à être connu en France; la dissertation de MM. de 
Viscber et van de Pool fut traduite en français, et insérée, par 
extrait à la fin du quatrième volume de l’ouvrage de Smel- 
lie, qui parut en 1754. 

Le levier de Roonhuysen, si l’on en croit MM. de Vischër 
et van dé Pool, n’était qn’unelame d’acier bien trëmpée , lon¬ 
gue de onze pouces Ou environ, large d’un seul, et d’une ligne 
et demie d’épaisseur. La partie moyenne de cet instrument 
était droite, tandis que les extrémités étaient légèrement re¬ 
courbées dans l’étendue de trois pouces et demi à peu près, sur 
un huitième de pouce de profondeur. Pour diminuer la pres¬ 
sion que le levier devait nécessairement exercer sur la tête de 
l’enfant, et pour l’empêcher de confondre les organes de la 
mère, ffui lui servaient de point d’appui, on avait lé soin de 
garnir lé revers de sa partie moyenne et l’extrémité de chaque 
courbure avec des emplâtres épais de diapalme, de diachylon 
gommé ou autres. Enfin la totalité de l’instrument était re¬ 
couverte d’uhë peau de chien mince, fort douce, ët artistement 
cousue. Le lévier, ainsi matelassé, offrait en quelques endroits 
une épaisseur de trois huitièmes de pOuce. Si le lecteur veut 
avoir des notions détailleës star la manière de confectionner cet 
instrument, je l’engage à consulter VAn du coutelier, de Per¬ 
ret, seconde partie, p. 472, et la planche 165. 

Le levier ne conserva pas longtemps la forme et les dimen¬ 
sions que je viens de lui assigner; chacun crut devoir lui im¬ 
primer des modifications plus ou moins grandes. Lés recher¬ 
ches de Camper ( Mémoires de l’Académie royale de chirur¬ 
gie, total, v, in - 4°- ) J les travaux de John Mulder (Hîstoria 
litteraria et critica forcipUni et vectîum obstetriciorum , 
,Lugd. Batàv., 11794.) ét du professeur Schreger ( Tabula» 
ormamentorixm ad. rein obstetriciam pertinentium, Erlan- 
gen, 1800), nous apprennent que les leviers employés par 
Doom et Titsing ne ressemblent pas entièrement à celui dont 
se servait Roger Roonhuysen, et, plus tard, Debruin. On re¬ 
marqué quelque différence dans leur forme, leur longueur, 
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ainsi, que-d.ans-lemode et le degré de leur courbure. Pour évi¬ 
ter la compression du canal de l’urètre et des autres parties 
tnolles de la femme, Boom selon quelques-uns, et Platmann 
selon d’autres, avaient faitcourber le corps du levier en sens 
inverse de celui de Roonhuys’en, et augmenté la courbure de 
ses extrémités. La spatule de Titsing, que l’on croit appartenir 
à Bcekelmau, offre également une courbure très-prononcée, 
mais seulement aune de ses extrémités ; l’autre seterminepar une 
poignée arrondie qui supporte un anneau. Le levier de Boom 
était simplement recouvert de peau de chien cousue sur un 
côté. Titsing faisait garnir le.sien avec de la laine, afin que 
son extrémité ne blessât pas et que l’instrument ne pût pas glis¬ 
ser. On se sert également des deux bouts du levier de Roon- 
huysén et de Boom; mais celui de Titsing n’en offre qu’un 
seul, à cause de l’anneau qui termine son manche. 

Rigaudeaux, après la découverte du secret de Roonhuysen, 
donna une description et un dessin de son lévier, qu’il pré¬ 
tend avoir employé dès l’année 1738. Cet instrument, supporte 
par an manche de bois, a la forme d’une spatule, et est plus 
court que celui de Titsing. Du reste, ses courbures sont les 
mêmes; l’extrémité, qui est droite au lieu d’être arrondie, pré¬ 
sente de petites échancrures. 

Morand et Fleurant ont proposé dé faire confectionner le 
lévier en ivoire. Celui du premier ressemble beaucoup à la 
spatule de Boom; il est seulement plus long : le second veut 
qu’on donne â cet instrument la forme d’un S italique. 

Camper a aussi cherché à perfectionner le lévier de Roon¬ 
huysen. Bans les vues d’augmenter Iaforce desapartie moyenne, 
de rendre son extrémité inférieure moins incommode, et d’é¬ 
viter la pression du pubis, il a proposé de rendre plus grande 
la courbure qui existe à la partie moyenne du lévier dé Boom 
ou de Platmann, et d’augmenter la force de l’instrument en le 
garnissant dans son milieu d’une seconde lame. Le lévier de 
Camper, qui est recouvert de ciiir et supporté par un manche 
eu bois, a la formé'd’une spatule,dont la courbure est la même 
que celle de Titsing. 

Les succès obtenus par Herbiniaux avec le lévier de Roon¬ 
huysen, dont il a été un des plus chauds partisans, ne l’em¬ 
pêchèrent cependant pas d’observer qu’on pouvait le dépouil¬ 
ler de l’emplâtre qui le couvrait, et le perfectionner par l’ad¬ 
dition d’une puissance auxiliaire. Un fort cordon, adapté à la 
face plate de la spatule dont il se servait, lui parut propre à 
donner cette force auxiliaire, c’est-à-dire, à le faire agir tout 
à la fois comme lévier du premier et du troisième genre. Il fit 
donc percer, à trois pouces des extrémités du lévier de Roon¬ 
huysen, dans la largeur de chacune d’elles, deux trous éloignés 
de deux lignes l’un de l’autre, et auxquels il attacha un gros» 



cordon long d’un pied et demi, qui, par le moyen de deux 
nœuds faits à une distance de trois a quatre pouces , produisit 
deux anses qui lui permettaient d'assujétir les doigts d’une 
main, tandis qu’il opérait de l’autre pour faire mouvoir le le¬ 
vier en bascule. Herbiniaux crut par là que le levier s’appli¬ 
querait plus fermement sur la tête dè l’enfant, et qu’il prévien¬ 
drait ou diminuerait la pression que, sans ce secours, les par¬ 
ties de la mère eussent ressentie. Cet accoucheur ne tarda pas 
à ajouter d’autres perfections. Il divisa le levier de Roonhuy- 
sen en plusieurs pièces, afin de le rendre portatif, propre aux 
diverses circonstances, et susceptible de s’alonger au besoin. 
Il adapta à cet instrument un manche cylindrique, creux et 
taraudé intérieurement à ses deux extrémités. Herbiniaux se 
servit de deux spatules. La première, qu’il appelait spatule à 
petite courbure, était longue de cinq pouces, large d’un seul, 
épaisse d’une ligne à son extrémité supérieure ; mais on aug¬ 
mentait cette épaisseur quand on avait besoin d’une plus grande 
solidité : la courbure n’avait qu’une ligne de profondcui-. La 
seconde, ou spatule à grande courbure, présentait la même 
longueur, largeur et épaisseur que la précédente, mais sa cour¬ 
bure, qui est d’un pouce plus longue que l’autre, offrait cinq 
lignes de profondeur. Après s’être servi pendant très longtemps 
du lévier ainsi modifié, Herbiniaux jugea à propos de faire 
fenêtrer une de ses extrémités, et de lui donner deux pouces 
de largeur dans la partie la plus élevée. Le même manche sert 
aux deux spatules et à la branche fenêtrée : elles sont d’ar¬ 
gent bien battu et bien poli. 

En France, ou a substitué au lévier de Roonbuysen un ins¬ 
trument qui ne lui ressemble nullement. On s’est d’abord servi, 
d’un lévier étroit dans sa partie moyennej et offrant à ses deux 

^-extrémités, à l’instar du forceps, une concavité fenêtrée, ou 
espèce de cuilleron, dont les bords extérieurs, amincis, se 
terminaient par un tranchant mousse. Cet instrument, fait d’a¬ 
cier bien net, point trempé, un peu écroui, était bien arrondi 
et poli soigneusement dans toute son étendue. On s’en servait 
à nu, c’est-à-dire, sans enveloppe aucune (Perret, ouvrage 
cité). 

Péan modifia cet instrument. Son lévier, qui a quatorze 
pouces de longueur, ne présente qu’un cuilleron; l’extrémité 
opposée est munie d’un manche à rouleau fait en bois d’ébène, 
cimenté avec la queue et rivé au bout avec une rosette. La 
cuiller, qui est plus alongée que celle des autres léviers, a 
cinq pouces de longueur; son intérieur est creusé en gouttière 
et garni d’un filet ou vive arête. La tige a la même longueur 
que la cuiller, et le manche offre quatre pouces d’étendue. 
L’auteur de ce lévier entend s’en servir sans faire de point 
d’appui sur la mère. Pour cette méthode, après avoir intro- 
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duit et placé la cuiller, il prend le manche d’une main en 
serrant près du rouleau : il porte l’autre main le plus près 
possible de la tête de l’enfant; c’est cette main, ainsi placée, 
qui sert de point fixe au levier, tandis qu’il fait mouvoir la 
puissance du côté du manche (Perret, ouvrage cité). 

Goubelli et Baudelocque ont proposé de le courber davan¬ 
tage et de lui donner la moitié de sa longueur de plus; ce 
qui doit donner la facilité de le faire pénétrer plus avant sur 
la tête et d’accrocher l’occiput avec plus de solidité. Ces ac¬ 
coucheurs veulent que la courbure du lévier soit proportion¬ 
née à la convexité de la région occipitale, afin qu’elle l’em¬ 
brasse exactement, et que son extrémité y trouve un point 
d’appui suffisant pour l’entraîner. Baudelocque conseille de 
se servir d’un lévier comme d’un crochet mousse ; ce célèbre 
professeur désire que la branche fenêtrée ou cuilleron ail de 
seize à dix-sept pouces de largeur dans sa partie la plus élevée. 
Les accoucheurs français emploient le lévier de Péan corrigé 
par Goubelli et Baudelocque. 

Lorsque le lévier fut connu en Angleterre, on préféra , dit 
Deuman, celui décrit par Heister à ceux recommandés par les 
chirurgiens d’Amsterdam : en effet, le lévier de Wathen était 
conforme à l’une des branches du forceps de Palfin ; l’instru¬ 
ment dont se servait Cote ressemblait assez à une des branches 
du forceps droit où à une seule courbure; celui de Griffith 
avait a peu près la même forme, mais on y observait une 
charnière entre le manche et la branche. 

Le lévier proposé par Aitkin, d’Edimbourg, est fenêtre. 
Afin de rendre son introduction plus facile, et prévenir tous 
les inconve'niens qui peuvent résulter de la différence de cour¬ 
bure, cet accoucheur a imaginé de le rendre mobile, pour 
pouvoir le faire varier à volonté. En tournant un bouton qui 
se trouve à l’extrémité du manche, on observe que la branche 
se dispose de manière à se courber graduellement, à mesure 
que l’instrument pénètre sur la tête du fœtus. 

Les leviers deWolff, de Rechenberger, de Déase, de Siens, 
de Lovvde.r, de Starke, de Zeller, de Blaud, deDebrée, etc., 
ont presque tous une de leurs branches fenêtrées ; mais la lar¬ 
geur de cette branche et sa courbure présentent des différences 
plus ou moins grandes, que je crois trop peu importantes pour 
les tracer ici. 

Roonhuysen et ses partisans n’appliquaient le lévier que 
dans les cas où la tête de l’enfant était enclavée ou au moins 
soupçonnée telle, et surtout dans cette espèce d’enclavement 
où la tête, arrivée au détroit inférieur du bassin, le front était 
si serré contre le sacrum et l’occiput contre le, pubis, qu’elle 
ne pouvait être poussée au dehors par les seuls efforts de la 
nature. Persuades que le lévier ne devait agir que sur l’occiput; 
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ils avaient le soin, en mettant cet instrument entre les mains 
de ceux qui achetaient le fameux secret de re'ciler la formule 
suivante : potentiel agit in os occipitis. Lorsqu’ils voulaient 
employer le levier, ils couchaient la femme sur le pied ou 
sur le bord d’un lit, la partie supe'rieure du corps seulement 
posait sur les matelas ; le bas du tronc devait porter à faux, 
afin qaeJa région inférieure du sacrum et le coccyx fussent 
tout à fait hors du lit; les pieds étaient appuyés sur deux 
chaufferettes ou tout autre corps solide : l’accoucheur se pla¬ 
çait sur une chaise basse entre les genoux, qu’on avait la pré¬ 
caution défaire soutenir par des aides. La femme devant être 
découverte afin que rien n’empêche l’opération, on faisait 
étendre une couverture, dont on passait un bout sous ses bras 
pour aller le fixer derrière le dos; l’accoucheur se faisait at¬ 
tacher l’autre bout autour du cou avec une épingle. Cette pré¬ 
caution , dictée et commandée par la décence, offrait aussi 
l’avantagé de pouvoir se servir du lévier sans laisser aperce¬ 
voir sa forme. Après tous ces préparatifs, la personne chargée 
de l’application du lévier portait le doigt indicateur de la 
main gauche, bien enduit de pommade, dans le vagin et jus¬ 
que surle sommet de la tête del’enfant; il prenait ensuiteavee 
la main droite l’instrument enduit aussi de pommade, et le 
glissait le long de l’index de la première main. Arrivé sur le 
vertex , il tournait l’instrument, tantôt à gauche, tantôt à 
droite, vers l’un des côtés de la tête de l’enfant, et tâchait 
d’arriver derrière les os pubis et sur l’occiput, dont la con¬ 
vexité devait être embrassée par la courbure du lévier; d’autres 
l’introduisaient vers le sacrum de la mère et surle front de l’en¬ 
fant, d’où ils le ramenaient sur l’occiput, en passant par le 
côté du bassin qui leur offrait le moins d’obstacles ; quelques- 
uns l’insinuaient directement sur le derrière de la tête; enfin 
certains accoucheurs le portaient vers l’un des côtés du bassin, 
entre l’ischium et la tête de l’enfant; mais s’ils n’opéraient 
pas toujours de la même manière, c’était du moins selon les 
mêmes principes. Quand l’instrument était parvenu sous le 
pubis, on levait doucement la partie extérieure du lévier vers 
le ventre de la femme, en même temps on pressait et on tirait 
un peu pour forcer l’occiput de descendre et de se dégager : 
en continuant d’agir ainsi, la partie moyenne du lévier, trou¬ 
vant un point d’appui contre le bord inférieur de la symphyse 
du pubis, roulait sur cette région comme sur le centre de son 
mouvement. La tête, cédant k cés efforts, arrivait à la vulve, 
tendait le périnée et était expulsée bientôt après. On avait 
le soin, dans ce dernier moment, de soutenir le périnée et 
l’anus avec la paume de la main gauche. 

C’était dans l’année 17^4 ou environ, que tout le monde 
préconisait^ surtout à Amsterdam, le secret de Roonhuysen. 
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On publiait avec ostentation les avantages qu’on en avait ob¬ 
tenus, et on les exagérait d’une manière bien étrange. J’ai déjà 
dit que Bebruin assurait avoir, à l’aide de cet instrument, 
désenclavé huit cents tètes dans l’espace de quarante-deux ans ; 
mais, dès que ce secret fut connu, chacun dut se demander 
s’il était vrai que Roonhuysën et ses sectateurs aient pu ter¬ 
miner, avecautantde facilité qu’on ledisait, les accouchemens 
les plus difficiles. On a dit, et avec raison , que le levier, tel 
qu’il a été décrit et employé par les Hollandais, supposait 
une ignorance complette de l’art des accouchemens, ou ne 
servait qu’à cacher le plus vil charlatanisme. J’espère pouvoir 
justifier ces reproches, en consacrant quelques instans à la 
discussion des .cas où on le croirait nécessaire, et en appré¬ 
ciant sa manière d’agir. 

On n’a sûrement pas-oublié que Roonhuysën et ses partisans 
recommandaient l’application dulévier lorsque la tête du fœtus 
était enclavée. Pour fixer ses idées sur ce point de doctrine, 
je crois qu’il est convenable d’examiner si cet accident s’ob¬ 
serve fréquemment, et si le levier convient lorsqu’il a lieu. 

L’enclavement s’observe si rarement, dit Baudelocque, qu’un 
accoucheur instruit et de bonne foi, quelque employé qu’il 
soit, ne le trouve peut-être pas une seule fois dans le cours 
de chaque année. Comment concilier une semblable assertion, 
résultat d’une longue pratique, et dictée par un professeur cé¬ 
lèbre, aussi recommandable par sa'probité, sa véracité, que 
par son profond savoir; comment, dis-je, concilier une sem¬ 
blable assertion avec les huit cent femmes, qui, selon Debruin, 
ont présenté cette rare complication dans leur accouchement, 
et avec les faits non moins extraordinaires publiés par Va- 
rocquier et Rigaudcaux? Le premier, chirurgien à Lille, se 
flattait, déjà, en 1.774, d’avoir délivré environ mille à douze 
cent femmes avec une sorte de spatule, dans l’espace de vingt 
années; le second, accoucheur à Douai, écrivait à l’Académie 
royale de chirurgie qu’en peu de temps il en avait accouché 
un très-grand nombre par le même moyen. On voit, par ce 
rapprochement, combien on peut abuser d’un instrument. Si 
l’enclavement est un accident très-rare, et s’il est vrai cepen¬ 
dant que les partisans du levier de Roonhuysen ont employé 
très-souvent cêt instrument , on peut penser qu’ils n’ont pas eu 
des idées très-exactes sur ce qu’on doit entendre par enclave¬ 
ment, ou qu’ils ne se sont pas bornés à faire l’application du 
lévierdans les. cas où on voulait faire cesser cette complication. 
En effet, en méditant ce qui a été écrit à ce sujet, on voit qu’ils 
supposaient la tête dans le fond du bassin, tandis que nous 
savons qii’elle ne peut s’enclaver qu’au détroit supérieur. On 
remarque dans cette.méthode qu’un levier, large d’un pouce 
et épais de quatre lignes, est porté entre le pubis de la mère 
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et l’occiput de l’enfant, après avoir parcouru le quart et quel¬ 
quefois plus de la moitié de la circonférence intérieure du 
bassin. Dans le véritable enclavement, au contraire, on ne 
saurait faire pénétrer le plus petit instrument entre le front de 
l’enfant et le sacrum de la mère, ni entre l’occiput et le 
pubis, parce que toutes ces parties se trouvent alors dans un 
contact immédiat. 

Ce que je viens de dire doit faire pressentir que la tête du 
foetus n’était pas enclavée dans le cas où on a réussi à l’ex ■ 
traire par la méthode de Roonhuysen. Il est probable que les 
partisans du levier ont pris pour enclavement des accou- 
chemens naturels, mais lents et tardifs; que la tête était seu¬ 
lement arrêtée au passage ; que le plus souvent sa marche 
n’était suspendue que par le défaut d’action de la part de la 
matrice ou par d’autres causes très-simples ; que la plupart 
des femmes se seraient délivrées par les seules forces de la 
nature, et que les succès du lévierne se sont autant multipliés, 
que parce que le moment de son application s’est trouvé le 
plus souvent celui où l’accouchement allait se terminer ( Cam¬ 
per, Levret, Baudelocque, etc.). 

Après avoir démontré que la méthode de Roonhuysen est 
impossible dans le cas d’enclavement, je dois maintenant 
chercher à prouver que cette même méthode est défectueuse, 
lorsque la tête, plongeant déjà dans l’excavation pelvienne, 
est seulement arrêtée au passage. Il me suffira, pour faire res¬ 
sortir les inconvéniens du lévier, de rappeler successivement 
la marche qu’elle suit dans l’accouchement spontané, et la 
direction contraire que lai imprime cet instrument. Lorsque 
la tête est arrivée à la partie inférieure du bassin, et qu’il 
ne lui reste que le détroit inférieur à franchir, on observe que 
l’occiput commence à s’engager sous l’arcade du pubis, dès 
l’instant qu’il s’est placé vis-à-vis, et ne tarde pas à paraître à 
la vulve : le menton quitte dans ce moment le haut de la 
poitrine, et s’en écarte d’autant plus, que l’occiput s’engage 
davantage dans les parties extérieures; il décrit une ligne 

. courbe au devant du sacrum, du coccyx et du périnée très-dis¬ 
tendus ( Voyez accouchement). Le lecteur n’a pas oublié que, 
dans l’application du lévier de Roonhuysen, l’une des extré¬ 
mités concaves de cet instrument est portée sur l’occiput ; que 
le revers de sa partie moyenne trouve son point d’appui contre 
l’arcade du pubis, et que l’accoucheur imprime à l’autre ex¬ 
trémité un mouvement graduel de bas en haut. Le lévier, 
ainsi dirigé, pousse la tête en arrière vers le sacrum et l’anus 
delà femme, empêche le menton de s’écarter- de la poitrine, 
et la force de sortir dans cet état. Les efforts se faisant de haut 
en bas et de devant en arrière, le périnée, de l’aveu même 
des partisans du lévier, court les plus grands risques de se dér 
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durer dans toute son étendue. On voit qu’il est difficile d’im¬ 
primer a la tête une direction plus contraire à l’intention de 
ia nature. Si on est parvenu à la dégager du bassin, on doit 
penser quelle était alors non-seulement d’un volume médiocre 
relativement à la largeur du détroit inférieur, mais encore que 
la force a tenu lieu de principes à ceux qui ont employé cet 
instrument (Baudelocque). Le levier n’a pu suffire dans tous 
les cas pour extraire la tête, et peut-être même n’a-t-on opéré 
l’extraction d’aucune par ce moyen : il semble que la tête du 
fœtus est plutôt expulsée, dans ce cas, par les efforts dè la 
femme que par l’action de cet agent mécanique car on sait 
que les doigts ou les instrumens introduits dans la matrice 
d’une femme en travail irritent ce viscère. On peut, dit 
M. Lobstein, attribuer à cette irritation une grande partie 
des succès que les partisans du levier ont obtenus ; c’est moins 
par son action mécanique, que comme corps étranger exerçant 
une certaine irritation sur les parois sensibles de l’utcrus, qu’il 
est devenu utile. Un des plus ardens défenseurs du lévier 
(Herbiniaux) avoue que l’action de cet instrument triple les 
forces cxpultrices de la matrice. Baudelocque ne considère le 
léyier de Roonbuysen que comme un moyen d’agacer l’utérus 
et de l’exciter à se contracter avec plus d’éuergie. 

Camper, Titsing et Herbiniaux, sentant que les reprochés 
que l’on adressait au lévier hollandais étaient fondés, ont pro¬ 
posé de l’appliquer sur une région de la tête du fœtus autre 
que l’occiput. Camper veut qu’on.le place sur l’un des angles 
de la mâchoire inférieure. Ce procédé est vicieux; car on 
augmente par là le renversement de la tête sur la nuque, et on 
s’expose à blesser les organes de la mère, sur lesquels on cher¬ 
che à établir un point d’appui. Le lévier, appliqué dans ce 
sens, pourrait tout au plus être utile, si la tête, arrivée au 
fond de l’excavation, ne se fléchissait pas convenablement en 
arrière pour franchir le détroit inférieur et la vulve; mais les 
doigts favorisent ce mouvement d’une manière aussi sûre et 
beaucoup plus douce (MM. Gardien et Capuron). Titsing et 
Herbiniaux n’ont pas étc plus heureux. Ces deux accoucheurs 
conseillent d’appliquer le lévier sur les côtés de la tête ou 
aux environs de l’apophyse mastoïde; mais alors la tête, 
poussée obliquement sur un de ses côtés, tend à se renverser 
sur le côté opposé, et offre des dimensions qui ne sont plus en 
rapport avec celles du bassin. On connaît la critique éclairée 
et judicieuse, mais extrêmement amère, que le professeur 
Baudelocque a faite du lévier d’Herbiniaux et de sa méthode 
d’appliquer cet instrument. 

Région de la tête du fœtus sur laquelle on doit appliquer 
le lévier; cas qui nécessitent l’emploi de cet instrument. La 
région sur laquelle on doit porter le lévier et la manière d’agir 
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de cet 'instrument sont aujourd’hui bien connus; J es cas qui 
nécessitent son emploi ont été aussi appréciés de nos jours et 
sagement déterminés. C’est toujours sur l’occiput que doit 
agir le levier; son application sur cette région convexe et d’une 
structure solide, s’accorde très-bien avec sa forme plus ou 
moins courbée, et, comme on le verra plus bas, avec le méca¬ 
nisme de 1?accouchement. En effet, et je puis le dire ici par 
anticipation, on doit avoir toujours pour but, dans l’usage 
du lévier, d’abaisser l'extrémité occipitale. On sait qu’on ne 
peut pas avoir recours à cet instrument lorsque la tète de 
l’enfant est enclavée, ni quand elle est simplement arrêtée au 
détroit inférieur, et qu’il ne peut jamais servir à en opérer 
immédiatement l’extraction; ce qui exclut, sous le rapport de 
leur action, toute espèce de rapprochement entre ce moyen 
mécanique et le forceps. L’utilité du levier se borne à corriger 
certaines positions défectueuses de la tête, qui l’empêcheraient 
de traverser librement la filière du bassin. Ces cas, qui sont 
très-rares, se remarquent lorsque la tête, en s’engageant dans 
l’excavation pelvienne, s’écarte de la marche qu’elle doit sui¬ 
vre, et présente le plus grand de.ses diamètres à ceux du bassin. 
Si, pendant le travail, la partie postérieure du sommet de la 
tête du fœtus, au lieu de s’avancer de plus en plus, s’éloigne 
à mesure que le reste de la tête descend, on observe que la 
région frontale ou la face viennent se présenter sur le milieu 
du détroit inférieur- Cette direction vicieuse provoque néces¬ 
sairement le renversement de l’occiput sur le dos, et le menton 
se trouve écarté de la poitrine : la tête offrant alors des di¬ 
mensions qui ne sont plus en rapport avec celles du cercle os-; 
seux qu’elle doit traverser et franchir, l’accouchement par les 
seuls efforts de la nature devient très-difficile et même impos¬ 
sible chez beaucoup de femmes , à moins toutefois que le bassin 
ne soit très-large et latêt,e très-petite. L’accoucheur attentif 
prévient cette mauvaise position, en soutenant le haut du 
front pour l’empêcher de descendre; mais s’il est appelé trop 
tard; si la tête s’est déjà, engagée dans le bassin, en.suivant 
cette marche vicieuse, il faut la fléchir sur la poitrine, soit en 
repoussant le front dans une direction convenable , soit en. en¬ 
traînant l’occiput en bas. La main, qui doit être constamment 
préférée à tout autre instrument, suffit presque toujours pour 
opérer ce changement avantageux, et ce n’est qu’à son défaut 
qu’ou a recours au lévier. Cet agent mécanique, prenant son 
point d’appui sur l’occiput, en opère la bascule et l’entraîne 
vers le centre du bassin, pendant que le menton remonte vers 
J.a poitrine. On abandonne ensuite l’accouchement aux forces 
de la nature, ou on le termine à l’aide du forceps. 

L’unique but qu’ou se. propose avec le lévier étant d’agir sur 
l’occiput, pour l’abaisser et pour faire remonter , en mêma 
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temps le menton vers la poitrine, l’application doit toujours 
s’en faire d’après les mêmes principes ; mais elle doit néces¬ 
sairement offrir quelques légères différences dans chaque posi¬ 
tion de la tête, parce qu’il faut combiner son action avec la 
marche que celle-ci doit décrire dans les diverses situations ou 
elle peut se présenter. La tête peut s’engager de manière que 
la longueur de son sommet se porte de devant en arrière, 
l’occiput répondant tantôt au pubis, tantôt à la saillie sacro- 
vertébrale, ou diagonalement, d’une cavité cotyloïde à la sym¬ 
physe sacro - iliaque opposée. Dans ce dernier cas, l’occiput 
peut regarder l’une des cavités cotyioïdes, ou l’une des échan-, 
cru res ischiatiques. 

Je vais exposer rapidement le procédé opératoire qui con¬ 
vient à chacune des positions du sommet de la tête que je 
viens d’énume'rer; je m’occuperai ensuite de l’usage du levier 
lorsque la face se présente. 

Manière d’appliquer le levier lorsque là tête étant renver¬ 
sée sur le dos , l’occiput répond au pubis. Ce cas, qui est pré¬ 
cisément celui pour lequel Roonhuysen recommandait l’usage 
du lévier, s’offre bien rarement dans la pratique : en effet, 
on conçoit difficilement que l’occiput puisse rester en contact 
avec cette région du bassin pendant les efforts qui sont né¬ 
cessaires pour opérer le renversement. Cependant, si la tête 
du fœtus se présente dans cette position, il faut, comme je 
l’ai déjà dit, chercher à remplir la première indication, c’est- 
à-dire la déplacer et la diriger diagonalement ; on s’efforce 
ensuite de repousser le front et d’abaisser l’occiput avec les 
doigts. Si cette tentative est infructueuse, et elle l’est le plus 
souvent lorsque les eaux sont écoulées depuis longtemps, ou 
lorsque la tête renversée est descendue jusqu’au fond du bas¬ 
sin, on a recours au lévier. Pour faire l’application de cet 
instrument avec méthode et sûreté, il faut s’occuper d’abord 
de donner à la femme une situation favorable ; elle doit être 
couchée sur le dos, presque horizontalement, au pied, au 
bord de son lit, ou sur une table garnie de matelas ; on n’ou¬ 
bliera pas que les fesses doivent porter sur le bord du lit ou 
de la table dont on se sert, afin que le périnée et l’os coccyx 
ne soient point appuyés ; les cuisses et les jambes, demi-flé- 
chies , seront suffisamment écartées, et les pieds soutenus par 
des aides ou posés sur deux chaises placées convenablement. 
Tout étant bien disposé, l’accoucheur^ après avoir enveloppé 
d’un corps gras la partie supérieure et moyenne du lévier r 
saisit avec une main le manche de cet instrument qu’il lient 
très-bas, pendant qu’il porte l’extrémité de la branche fenêtrée 
sur la tête, à l’aidé de quelques doigts de l’autre main intro¬ 
duits à l’entrée du vagin. Pour faire pénétrer le lévier, on a soirs 
d’sn relever iusepsiblement l’extrémité extérieure en mêm* 
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temps qu’on la dirige alternativement vers l’une oul’autre cuisse 
de la femme ; lorsqu’on l’a plonge à une hauteur convenable, 
que la portion recourbe'e du levier embrasse exactement la 
Convexité' de l’occiput, et que la longueur de la tige qui pa¬ 
raît au jiehofs, est à peu près parallèle à l’horizon , on le 
saisit près des os pubis, et on agit comme si on voulait porter 
la tête en arrière , pendant que de l’autre main place'e sur le 
manche on tire à soi en le baissant légèrement. La tête sou¬ 
mise à ce mouvement combiné de pression et de traction exé¬ 
cute une espèce de bascule, dans laquelle l’occiput descend, 
tandis que le menton se relève vers la poitrine. Si l’on ne 
réussit pas de cette manière , on conseille d’agir sur le revers 
de l’instrument avec le pouce de la main qui en embrasse le 
milieu, et de porter en même temps l’extrémité des autres 
doigts sur le front, qu’on repousse en arrière. Le mouvement 
de bascule étant fait, on abandonne l’accouchement aux efforts 
de la nature lorsque la femme conserve des forces : dans le 
cas contraire, il est indiqué de saisir la tête et de l’extraire 
avec le forceps. 

Manière d’appliquer le lévier, la tête étant renversée sur 
le dos, lorsque l’occiput répond au sacrum. Cette position 
défectueuse est encore plus rare que la précédente. On doit, 
comme dans le premier cas, ne se servir du lévier que lors¬ 
que les doigts deviennent insuffisans pour abaisser l’occiput. 
Si on veut employer cet instrument, qui doit pénétrer entre 
l’occiput et le sacrum, il faut avec une main le tenir à peu 
près comme un algali qu’on veut introduire dans la vessie: 
Quelques doigts de la main opposée préparent la voie et faci¬ 
litent l’application de la branche fenêtrée sur la partie poste'-' 
rieure du sommet de la tête. Pour lé faire pénétrer jusqu’au- 
dessus de la protubérance occipitale, il faut abaisser insensi¬ 
blement, et autant que les organes génitaux le permettent, 1e' 
manche du lévier en même temps qu’on le dirige alternative¬ 
ment de droite à gauche. Dès qu’on s’est assuré que le lévier 
est bien placé, on porte une main vers le périnée pour fixer 
l'instrument contre l’occiput ; l’autre, destinée à embrasser le 
manche, exerce des tractions d’abord horizontales, ensuite obli¬ 
ques , en relevant peu h peu l’instrument jusqu’à ce que la< 
tête soit redressée : la nuque ne tarde pas ordinairement à pa¬ 
raître au bas de la vulve ; on retire alors le lévier et on dé¬ 
gage la face de dessous le pubis. 

Manière d’appliquer le lévier quand, la tête étant renver¬ 
sée sur le dos , l'occiput répond au coté gauche du bassin. 
Lorsque l’occiput est situé derrière la cavité çotyloïde gau¬ 
che , on doit d’abord chercher à le faire descendre en même 
temps qu’on s’efforce de repousser le front. Si les doigts ne 
suffisent pas pour opérer ce déplacement, on a recours au le'"- 
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Vier. La femme, située comme je l’ai déjà dit plus haut, ori 
grérid cet instrument avec la main gauche ; on en incline le 
manclie vers l’aine droite; quelques doigts de la main oppose'ç 
dirigènt i’autre extrémité le long du sommet de la tête ; à 
mesure qu’il pénètre, on l’abaisse insensiblement, et on le 
dirigé vers le trou sous-pubicn gauche, auquel répond l’occi- 
put, oü k peu près. Lorsque l’accoucheur a acquis la certitude 
que lelévier est bien placé, 11 doit porter la main gauche vers lé 
périnée et la droite sur le manche de l’instrument; le pouce de 
la première fixe la partie supérieure du lévier contre l’occi¬ 
put ; les autres doigts repoussent le front, tandis que la se¬ 
conde main , dans les vues de faire descendre la région occi¬ 
pitale, tire sur le levier parallèlement à la cuisse gauche qui 
doit être àlongée. 

Si l’occiput répond à l’échancrure ischiatique gauche, on 
applique le lévier à peu près de la même manière. Seulement 
il faut tenir d’abord son extrémité très-élevée, et plus ou 
moins inclinée vers l’aine de la femme, afin de pouvoir l’insi¬ 
nuer avec plus de facilité. On a le soin aussi de l’abaisser in¬ 
sensiblement, à mesure qu’il pénétre. Quand on veut agir, la 
main qui est à l’extrémité du lévier le tire d’abord dans une 
direction horizontale , et ce n’est que lorsque l’occiput com¬ 
mencé à baisser, qu’il faut relever la main pour amener la 
nuque vers lé bas de la vulve. On ibandonne ensuite le reste 
de l’accouchement, aux soins de la nature, k moins qu’on ne 
soit forcédé lé terminer sur-le-champ; ce qu’on fait alors avec 
le forceps, 

Manière d'appliquer le lévier. lorsque la lête étant ren¬ 
versée sur le dos, l’occiput répond au côté droit du bassin. 
La maniéré d’appliquer le lévier pour redresser la tête, lors¬ 
que l’occiput est dirigé vers le côté droit du bassin , doit être 
k peu près la même que celle que je viens de tracer : il est 
seulement indiqué de se servir de la main droite pour tenir 
l’instrument, de le diriger avec les doigts de l’autre main , et 
d’incliner le manche vers l’aine gauche ; enfin les tractions 
que l’on exérce pour abaisser l’occipufdoiYent se faire paral¬ 
lèlement â là cuisse droite. 

Èrhploi du lévier quand la face se présente. Si la cause 
qui opère le renversement de la tête sur le d.os persiste ou 
augmenté, ce n’est pas seulement là longueur du sommet ou 
la région frontale qui s’engage dans la direction des diamètreà 
du bassin; là face peut aussi se présenter. L’expérience ap¬ 
prend que, lorsque lé doigt explorateur reconnaît celte der¬ 
nière région, la nature trouve alors d’autant plus d’obstacles 
à opérer l'accouchement, que l’enfant est plus gros relative; 
ment au cercle osseux qu’il doit traverser. On doit chercher k 
corriger cette mauvaise situation en repoussant le vfsage et én 
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faisant descendre le vertex. Si on ne peut pas y réussir avec la 
main seule , oa-prend ùn levier qu’on insinue sur le sommet 
jusqu’audessus de la fontanelle postérieure, pour accrocher et 
entraîner l’occiput. 

La manière d’appliquer cet instrument varie suivant la po¬ 
sition de la face. 

i°. Je vais supposer d’abord un premier cas, celui dans le¬ 
quel le front répond au pubis et le menton au sacrum. Lors¬ 
que cette position a lieu, ce qui est très-rare, la tète s'arrête 
ordinairement au détroit supérieur ; cependant on la trouve 
quelquefois entièrement engagée. Dans cette dernière circons¬ 
tance, là séulë dont je m’occuperai ici ( l’autre ayant dû être 
indiquée par lè savant collaborateur qui à rédigé l’article for¬ 
ceps) , on doit faire cesser cette situation défectueuse. Si 6n 
ne peut pas y parvenir avec la main , on insinue lé lévier 
derrière la symphyse du pubis en montant le long du sommet 
de la tète jusqu’audessus de la fontanelle postérieure,‘pour ac¬ 
crocher l’Occiput. L’accoucheur doit tirer d’une main sur cet 
instrument presque directement en bas, pendant qu’a l’aide de 
plusieurs doigts de la main opposée portés sur les côtés de la 
face, il tâche de repousser le menton vers le haut du sacrum. 

2°. Lorsque le front est appuyé contre le sacrum et le men¬ 
ton contre le pubis, position aussi rare que la précédente, on 
doit essayer de faire remonter la face derrière la symphyse 
pubienne, jusqu’à céquë la fontanelle postérieure réponde à 
la partie inférieure du sacrum. Si la main ne suffit pas pouf 
opérer ce mouvement, on se sert du lévier qu’on introduit le 
long du sacrum et du sommet de là tête jusqu’audessus de la 
fontanelle postérieure ; on entraîne ensuite l’occiput, tandis 
qu’on fait remonter la face en la repoussant avec quelques 

• 3°. Si le front ëst dirigé vers le côté gauche du bassin et le 
menton vers lë côté droit, il faut également chercher à re¬ 
dresser la fête avecéla main, et ce n’est qu’à son défaut qu’on 
a recours au lévier ; il doit être porté sur le côte' gauche du 
bassin : lorsque sa courbure embrasse exactement la convexité 
occipitale, l’accoucheur tire avec la main droite sùr l’extré¬ 
mité definstrument parallèlement à la cuisse gauche, suppo¬ 
sée alongée ; il repousse en même temps, la ,face avec quelques 
doigts de l’autre main. ' 

4 ’- La quatrième position enfin, c’est-à-dire , ceîlé où le 
front répond au côté droit du bassin et le menton au côté 
gauche, offre lés mêmes indications à remplir que les précé¬ 
dentes. Lorsque la main ne peut pas redresser la tète, on con¬ 
duit le levier sur le côté droit du bassin , ét jusqu’au-delà dé 
l’occiput, qu’on abaisse et qu’on entraîne en tirant avec la 
main gauche sur le mànché de l'instrument parallèlement a la 
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cuisse droite, et en repoussant la face , à l’aide de quelques 
doigts de la seconde main qu’on applique sur les côte's du nez. 

Ce que j’ai déjà dit en parlant de l’emploi du levier lorsque 
le sommet se présente, est applicable au paragraphe dont je 
m’occupe maintenant : ainsi, quelle que soit la position de la 
face , après avoir redressé la tête d’une manière convenable, 
on doit se servir du forceps pour l’extraire, si les circons¬ 
tances ne permettent pas d’en abandonner l’expulsion aux ef¬ 
forts de la nature. 

Lés cas où le levier est nécessaire sont tellement rares, que 
Baudelocque assure.n’en avoir pas rencontré un seul où il fût 
indispensable. Cependant la réputation si justement acquise 
de ce célèbre professeur le faisait appeler très-souvent en con¬ 
sultation, et le rendait témoin de la plupart des accouchemens 
qui présentaient quelques difficultés dans l’immense capitale 
où il a pratiqué pendant plus de trente ans. En parcourant le 
tableau des âccouchemeus qui se sont faits à l’hospice de la 
Maternité de Paris , on ne voit pas que l’on ait eu j amais re¬ 
cours à l’application de cet instrument. Je pense cependant 
qu’il doit faire partie de l’arsenal de l’accoueheur. On peut, 
à la vérité, substituer au lévier l’une des branches du forceps; 
mais si on peut se procurer le lévier, on doit lui donner cons¬ 
tamment la préférence : car on ne peut pas se dissimuler que 
les branches du forceps, employées ainsi isolément, sont peu 
commodes, offrent moins d’avantages, exigent plus de soins , 
d’atténtion, et paraissent s’adapter moins exactement à l’oc¬ 
ciput; >, (mubat) 

LÉVIGATION, s. f., en latin leyigatio ; action ou effet de 
l’action de le'viger, levigare, qui signifie polir, rendre menu, 
léger, uni : du latin lœvis, uni, lequel dérive du mot grec 
Aê/or, pris dans le même sens. 

La lévigation est une opération préliminaire nommée au¬ 
trefois ancillaire ou préparatoire, qui consiste à réduire un 
corps dur en poudre impalpable sur le porphyre, par l’in¬ 
termède de l’eau. 

La lévigation et' la porphyrisation s’exécutant au moyen 
de manipulations semblables , et les effets qui en résultent 
étant les mêmes, Voyez pobphyeisation pour les détails de 
cetteopération. (sachet) 

LÈVRE, s. f., labium ; organe mobile double, placé, dans 
l’homme, audevant des os maxillaires. On nomme bouche 
l’ouverture qui sépare les lèvres; par lèvres d’une plaie , les 
chirurgiens désignent les bords de la solution de continuité; 
les grandes et les petites lèvres concourent à former l’appareil 
des organes génitaux de la femme, et seront décrites à la suite 
de cet article. 

Mais le mot lèvres caractérise spécialement les deux organes 
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placés au devant des os maxillaires, et dont l’écartement cons¬ 
titue la bouche. Leurs rapports avec les autres parties de la 
face; leurs mouvemens variés dans la prononciation des sons; 
la première période de la digestion ; le rire et lés passions gaies 
ou tristes; les inductions qu’elles fournissent au pbysiognomo- 
niste, mais surtout au médecin qui étudie les signes des mala¬ 
dies ; enfin différentes maladies qui leur sont particulières, 
rendent leur étude fort intéressante, et réclament un examen 
particulier. 

i°. Organisation des lèvres. La peau, des poils, des mus¬ 
cles, des glandes sébacées, des follicules muqueux ; du tissu 
cellulaire; des vaisseaux artériels, veineux, capillaires et 
lymphatiques ; des nerfs, et une membrane muqueuse-: tels 
sont les tissus, telles.sont les parties qui composent l’organi¬ 
sation des lèvres. La peau est le plus extérieur de ces-tissus ; 
elle est mince , très-fine , très-adhérente aiix parties sub.ja- 
centes, et elle l’est au point qu’elle suit tous leurs mouvemens ; 
au milieu de chaque lèvre, cette adhérence, plus grande que 
sur les côtés, forme une petite gouttière dont les bords sont 
plus ou moins sai-llans, suivant les individus. Un grand nom¬ 
bre de poils traversent cette peau; mais ils sont plus multi¬ 
pliés sur la lèvre supérieure que sur l’inférieure, dont ils gai- 
nissent spécialement la partie moyenne ( Voyez iubbf.). La 
sensibilité de la peau des lèvres est très-grande, et beaucoup' 
d’agens extérieurs la mettent en action; les vaisseaux capil¬ 
laires de ce tissu sont fort multipliés, mais les changemens su¬ 
bits décoloration des lèvres dépendent moins de l’injection 
des vaisseaux capillaires cutanés que de ceux de la membrane 
muqueuse. On trouve audessôus de la peau un tissu cellulaire 
dense, peu graisseux, rarement infiltré dans les hydropisies, et 
qui cependant, chez certains individus, s’engorge avec une 

. grande facilité. Un lacis de vaisseaux capillaires sanguins, et 
lymphatiques, de3 rameaux nerveux et de petites glandes sé¬ 
bacées, sont logés dans le tissu cellulaire des lèvres. En conti¬ 
nuant la dissection de ces organes de dehors en dedans, bientôt 
on arrive au muscle orbiculaire ou labial ; ses fibre? concen¬ 
triques forment en grande partie le tissu des lèvres, et entrent 
spécialement en action dans la succion, le baiser, le silfie- 
ment, et cette espèce de grimace désignée par le nom de moue. 
Dans la partie des lèvres qui se réunit à la joue, existent un 
grand nombre de muscles , qui sont : le maxillo-labial, le 
moyen sus-maxillo-labial, le petit sus-maxillo-labial, le grand 
et le petit zigomato-labial, le maxillo-labial et le muscle qua¬ 
drilatère qu’il recouvre, le mento-labial, et l’alvéolo-labial. 
On peut réunir à ces muscles quelques fibres musculaires nées 
de l’épine nasale, derrière la, lèvre supérieure; mais leur ac- 

afi. 5 
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6on ne se rapporte pas k la lèvre. Dix-neuf miïsclek eütrené 
dans l’organisation des lèvres, qui fournissent k tous un point 
d’appui ; chacun d’eux a une forme particulière, un point d’in¬ 
sertion isolé, et meut différemment l’organe auquel il aboutit. 
Aussi quelle mobilité dans cet organe, que de formes variées 
il peut revêtir , de combien de fonctions diverses n’est-il pas 
chargé? La membrane muqueuse est séparée du muscle labial 
par un tissu cellulaire semblable k celui que j’ai décrit, mais 
qui contient un plus grand nombre de glandes toutes arron¬ 
dies, quelquefois saillantes, et dont les orifices sont ouverts 
en dedans des lèvres ; l’épiderme,.de la muqueuse est assez 
épais, et se gerce et s’exfolie souvent; elle-même n’est qu’une 
continuation de la membrane qui tapisse la bouche et la pre¬ 
mière partie ou le point de départ de la muqueuse digestive. 
Les nerfs des lèvres sont fournis par les rameaux inférieurs du 
nerf dentaire antérieur, par quelques filets du dentaire infé¬ 
rieur, mais surtout par le nerf facial ; les deux artères labiales 
sont fournies par la faciale : les veines des lèvres, peu volumi¬ 
neuses, viennent de celle des jugulaires, dont le's branches ac¬ 
compagnent celles de l’artère carotide externe. Vojez labial. 

La lèvre supérieure dépasse-ordinairement celle qui est au- 
dessous; elle présente à sa partie moyenne une dépression qui 
est l’effet de l’adhérence de la peau au muscle labial, et dont 
les bords vont se perdre en haut, sur les côtés de la cloison 
des fosses nasales. Son plus grand diamètre est transversal et 
décrit une courbure agréable, que font varier à chaque instant 
les muscles nombreux de cet organe. Mille nuances fugitives , 
mille signes inappréciables au physionomiste peu exercé sont 
les effets de leurs contractions. Dans la physionomie en repos, 
la lèvre supérieure concourt à caractériser l’expression géné¬ 
rale du visage. Elle est plus ou moins saillante, suivant les in¬ 
dividus ; mais il ne faut pas confondre la saillie qui dépend 
de son épaisseur, avec celle dont la proéminence de l’os maxil¬ 
laire est la cause. Un repli de la membrane muqueuse, nommé 
le frein, la fixe à l’os qu’elle recouvre ; la lèvre inferieure suit 
une ligne ondoyante, une courbure parallèle k celle quede'crit 
la supérieure ; comme celle-ci elle présente en devant, et sur la 
ligne médiane, une légère saillie verticale ; un frein plus court 
la fixe k l’os; une dépression transversale la sépare du men¬ 
ton. Les deux lèvres se réunissent k angles aigus, et ces angles 
se nomment commissures. La viennent aboutir un grand nombre 
de muscles; on n’y trouve aucun tissu fibreux;, tout est mus¬ 
culaire. Une légère dépression marque les commissures; très- 
prononcée chez certains individus, elle est insensible chez 
d’autres. On nomme rebord . ou bord libre des lèvres, le point 
d’union de la peau et de la membrane muqueuse , lorsqu’il est 
très-renversé en dehors ; la muqueuse présente une large sur- 
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face, et les rides suivant son épaisseur qui la recouvrent sont 
aussi multipliées que saillantes. 

Très-volumineuses chez les nègres, les lèvres font une saillie 
considérable en devant. Volney attribue cette disposition à la 
forte réverbération de la chaleur qui fait contracter les musclés 
du visage ; mais les Européens nés dans les climats chauds ne 
sont pas défigurés par des lèvres monstrueuses, et on les voit 
sur les nègres qui habitent les climats tempérés depuis plusieurs 
générations. Dans cette race, la lèvre supérieure très-gonflée est 
presque confondue avec un nez large et déprimé. Quelle dil'fé-* 
reuceentre le museau de certaines peuplades nègres, etlesièvres 
de corail des jeunes filles de la Géorgie oudes Européennes? Au¬ 
tant cette masse de chair bizarrement taillée défigure la phy¬ 
sionomie et choque les yeux, autant la courbure gracieuse, la 
couleur de rose et les contours ravissans d’une bouche bien 
faite charment la vue et embellissent le visage. N’oublions pas 
que les.goûts des peuples sont relatifs ; les ncirs préféreront 
toujours un nez épaté et des lèvres énormes aux charmes di¬ 
vins de la Vénus de Médicis. 

II. Mouveméns et fonctions des lèvres. Pour bien connaître 
les mouvemens des lèvres, il faut les analyser. La lèvre supé¬ 
rieure peut s’élever , s’abaisser et s’élargir. Douze muscles 
peuvent déterminer son élévation; ceux-là l’élèvent en la diri- feant en dedans, ceux-ci en la portant en dehors, d’autres 

élèvent directement ; le petit maxillo-labial entraîne la com¬ 
missure en dedans, le maxillo-labial, mais spécialement le 
grand et le petit zigomato-labial lui font exécuter un mouve¬ 
ment contraire. Lorsque le moyen et le petit sus-maxillo-labial 
se contractent simultanément, la lèvre est élevée directement 
en haut, et obéit, non à l’un ou à l’autre, mais à tous le» 
deux. Alors une ride épaisse se forme entre la lèvre et l’orbite, 
pendant que les tégumens font une saillie en dedans ; cette 
élévation de la lèvre, et les changemens qu’elle imprime à la 
physionomie sont très-prononcés dans le dédain , et dans l’ex¬ 
pression de là frayeur. L’élévation de la lèvre et sa direction 
en dehors sont l’un des traits qui caractérisent les passions gaies, 
la joie, le plaisir. Si le grand et le petit zigomato-labial se 
contractent avec force, une ligne dure, saillante peint la grosse 
gaîté, le rire excessif; des contours plus gracieux, des courbes 
légèrement dessinées, des ondulations agréables expriment le 
plaisir , la bienveillance, une joie pure, la volupté. Tous les 
muscles qui élèvent et portent en dehors la lèvre supérieure 
épanouissent le visage, et obéissent aux passions gaies; aussi 
sont-ils très-développés chez les individus qui, par état ou ca¬ 
ractère, peignent souvent ces passions; chez les grimaciers, le# 
valets de théâtre, par exemple. L’abaissement dela lèvre su- 
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pçrienre dépend entièrement du relâchement des muscles que 
.j’ai nommés-; son élargissement, si marqué dans le rire, est 
l’effet particulier des contractions du grand et du petit zigo- 
mato-labial. Ces petits muscles ne sont pas toujours au nombre 
de deux., M. Dupuyiren en a trouvé trois , et M. Cliaussier 
six d’un côté, tandis qu’il n’y en avait point de l’autre. 

Gomme la supérieure, la lèvre inférieure est susceptible d’élé¬ 
vation, d’abaissement et d’élargissement ; elle s’élève par les con¬ 
tractions du mento-labial et un peu du petit sus-maxillo-labial j 
ce dernier muscle peut la renverser en dehors; son élargisse¬ 
ment est l’effet des contractions de l’alvéolo-labial et de quel¬ 
ques fibres supérieures du thoraco facial ; mais son abaissement 
demande une attention particulière. Produit par le relâche¬ 
ment du mento-labial, mais spécialement par la contraction 
isolée ou simultanée des maxillo-labiaux , il est l’un des prin¬ 
cipaux traits de l’expression des sentimeus douloureux, des 
passions tristes et des chagrins vioiens. En abaissant la lèvre , 
les muscles alongent le visage, et cet alongemerit, celte dépres¬ 
sion des traits caractérisent la douleur. Lorsqu’une attente pé¬ 
nible, une dou leur concentrée oppressent le cœur, le maxillo- 
labial abaisse fortement de chaque côté les angles des lèvres. 
M. Moreau a remarqué, et j’ai fait la même observation , que 
le visage de Talma peignait parfaitement ce sentiment dans lé 
TÔÎe de Manlius, au moment où, redoutant de trouver un per¬ 
fide dans son ami, ce conspirateur présente à Servilius le fatal 
•billet. De grands peintres ont rendu admirablement l’abaisse¬ 
ment delà lèvre inférieure et la décomposition du visage dans 
la douleur; on cite une vierge de Rubens, la femme adultère 
•du Poussin ; la tête de Créuse, dans un'tableauduDominiquin; 
l’auteur du Christ au tombeau , André del Sarto, a saisi aussi 
parfaitement la nature que ces artistes célèbres..La douleur des 
saintes femmes est expansive, celle des deux apôtres est con¬ 
centrée, mais-majestueuse ; celle de la Vierge est sublime, et 
n’à rien de terrestre. 

Plusieurs passions sont,peintes en partie parles mouvemens 
qui agitent les deux lèvres. Ainsi, dans la colère elles sont 
tremblantes ; dans le dédain, d’un côté le grand zigomato-la- 
bial élève, et porte au dehors la lèvre supérieure, de l’autre 
•elle est élevée directement par le maxillo et le moyen sus- 
maxillo-labial. Ainsi, l’harmonie du visage est dérangée, et 
elle l’est d’autant plus que ,1’expression du mépris est plus 

■forte. 
Dans la succion , lesdeux lèvres font une saillie en dedans , 

et pressent légèrement le corps quelles embrassent ; ces organes 
concourent à la première période de la digestion, en s’oppo¬ 
sant par leur; rapprochement à l’issue par la boüche des ma¬ 
tières alimentaires. Leurs mouvemeys influent beaucoup sur U 
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jsrencneiation; ils varient suivant la-nature du son. L’<z exige 
l'écartement. des lèvres ; i’n,. leur rapprochement, et leur saillie 
en devant, pour, bien diriger: Tair dans certains-instrumens à 
vent, tels quela elarinetle, la flûte, le hautbois; des rnouve- 
mens très-variés. sorti imprimés successivement aux- lè-vrés ; 
pour, siffler et moduler le sifflement, il faut contracter forte-, 
ment et relâcher à diverses reprises le muscle labial, et en. 
même temps faire exécuter à la pointe de la. langue , dans la 
bouche,. divers raouvemens que-je suis dispensé d’examiner. 
De-légers changemens dans l’inflexion des lèvres suffisent pour 
faire prendre au visage le caractère de la douleur ou celui de la 
gaîté; Pierre de Cortone peignait devant un-souverain d’Ita¬ 
lie, que la v-ue d’un enfant, en pleurs, charmait. Commandez, 
prince, dit l’artiste, et cet enfant va rire : il.dit, et de légers, 
coups (le pineean donnent, à la physionomie l’expression de la 
gaîté; d’autres lui rendent celle de la douleur. 

Un grimacier, habile fait exécuter à ses-lèvres les moave- 
mens les plus grotesques et les plus extraordinaires; tantôt il 
les pousse fortement en devant, et leur imprime des mouve- 
mens conv.ulsifs; tantôt il les-écarte, et présente aux assislaus. 
étonnés une bouche monstrueuse. Son talent consiste à faire 
mouyoir isolément lés muscles qui se jettent dans.les commis¬ 
sures de ccs.organes-; leurs contractions isolées donnent à-la 
physionomie une expression singulière. On a vu. un de ces 
bouffons faire prendre à sa bouche une forme carrée : la dis¬ 
position du muscle, labial rend, ce phénomène très-extraordi¬ 
naire, Le grimacier de Tivoli donne â son. visage, d’iin côté 
l’expression de la douleur, et de l’autre celle.- de la joie; il 
excelle dans.la transition, brusque dn rire aux pleurs, et-des 
pleurs au rire. En déprimant fortement lés angles des lèvres j 
Je grimacier alonge son visage etpeint la tristesse; en contrac¬ 
tant avec énergie le grand zigomato-labial, il agrandit outre 
mesure la fente de la bouche, et peint le gros rire. 

111. Inductions phrsiognornofiiques fournies par les lèvres. 
Lavater établit trois classes de bouche d’après la disposition 
des lèvres. Première classe, bouche sentimentale ; lèvre su¬ 
périeure débordant .un peu l’inférieure; expression de la bonte'i ; 
Deuxième classe, bouche loyale; les deux lèvres.s’avancent 
également.; expression de l'honnêteté,. de la sincérité. Troi¬ 
sième classe, bouche irriiable, laJèvre inférieure débordé la- 
supérieure; il ne détermine pas les qualités du moral que cette 
disposition, désigne. Selon lui, une bouche resserrée, celle 
dans laquelle le bord, des lèvres ne paraît pas , indique un es¬ 
prit appliqué, ami de Tordre et de f exactitude. Si elle re¬ 
monte en même temps .aux deux,extrémités, elle annonce un- 
fonds d’affectation, beaucoup de prétentions, un peu. de mai 
liccaBes levres.charnues,,trèérgrosses^désignent k sensualité*. 
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la paressé, des goûts voluptueux et grossiers : si elles se fer¬ 
ment doucement, et sans effort, si leur dessin est correct, le 
Caractère est réfléchi, ferme, et fort judicieux ; une lèvre su¬ 
périeure débordant un peu l’inférieure est la marque distinc¬ 
tive de la bonté et d’une grande franchise; une lèvre,infé¬ 
rieure qui se creuse au milieu peint un esprit enjoué. Si elle 
(dépasse la supérieure, le caractère est irritable, et le penchant 
Ù la volnpté très-grand; si les deux lèvres sont bien closes, 
on devine à cette disposition beaucoup de fermeté, beaucoup 
découragé. Deux lèvres fortement arquées, et décrivant en 
haut une concavité et une ligne courbe en bas, caractérisent 
l’esprit malicieux et la gaîté : telle était, ou plutôt telle devait 
être la bouche de Rabelais, de Scarron, de Sterne. Une dispo¬ 
sition opposée, c’est-à-dire la convexité de la courbure des 
lèvres dirigée en haut exprime la réserve , la prétention , le 
mépris, beaucoup de suffisance; la lèvre supérieure parait à 
peine, et on ne voit pas l’inférieure. La bouche des vieillards 
qui, dans l’âge adulte, avaient les mâchoires proéminentes, 
et dont les dents viennent de tomber, se rapproche de cette 
forme. En général une lèvre inférieure fort avancée, très-çhar- 
nue, et d’une coupe rebutante, prouve un défaut complet de 
raison, de délicatesse et de probité ; si elle s’alonge pour dé¬ 
passer sensiblement la lèvre supérieure , elle indique une 
grande irritabilité et des penchans voluptueux. Les petites 
lèvres et la ligne centrale de la bouche fortement dessinée , et 
se retirant en haut d’une manière désagréable , font craindre 
avec beaucoup de vraisemblance une méchanceté, froide ei, 
une insensibilité parfaite. 

Je crois que ces aphorismes de Lavaler souffrent un grand 
nombre d’exceptions, mais ils prouvent combien de passions 
sont peintes par de légères inflexions des lèvres. Peu de parties 
du visage concourent, autant que les lèvres, à l’impression gé¬ 
nérale de la physionomie. 

IV. Inductions séméiotiques fournies par Vexamen des, 
lèvres. Les inductions séméiotiques fournies par l’examen des 
lèvres sont relatives à leur changement de couleur, de vo¬ 
lume, de direction, aux mouveir.ens convulsifs qui agitent 
leurs muscles, à leur relâchement; enfin aux différentes érup¬ 
tions dont elles peuvent être le siège. Dans l’état naturel, la mu¬ 
queuse des lèvres est rouge vermeille, mais à un degré d'intern 
site' très-variable ; cette couleur est éclatante et très-foncce sur 
les lèvres de la jeune fille pubère; mais les progrès de l’âge 
affaiblissent sa vivacité. On ne voit pas, dans la vieillesse , 
pes bouches vermeilles de l’adolescence : alors la muqueuse est 
décolorée et bleuâtre, ou livide. Dans l’état de santé, le con-; 
tact des acides, du vinaigre, fait pâlir la membrane mu- 
quçqsç. L’impression du ûpid chasse également le sftng de? 
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vaisseaux capillaires de ce tissu; les lèvres sont injectées, et 
d’un rouge fort intense dans la plupart des phlegmasies mu¬ 
queuses et séreuses, mais surtout dans la péripneumonie. Lors¬ 
que le sang se porte avec une abondance extrême au cerveau , 
dans cette apoplexie foudroyante, les lèvres , comme presque 
toutes les parties du visage, reçoivent une grande quantité de 
sang, et deviennent très-rouges aux approches de l’attaque, et 
même pendant sa durée. Des lèvres blanches , livides, bouffies 
sont un symptôme des hvdropisies et de la plupart des mala¬ 
dies par débilité. Leur pâleur est l’un des préludes de l’appa¬ 
rition prochaine des règles ; cependant elles sont quelquefois 
alors noires ou bleuâtres. On compte parmi les symptômes de 
l’hystérie et les effets du frisson des fièvres intermittentes la 
décoloration complette de la membrane muqueuse des lèvres ; 
elle est noire dans les phlegmasies violentes, et sur le point 
de passer à l’état de gangrène dans le scorbut, dans les mala¬ 
dies appelées fièvres adynamiques et bilieuses ; sa couleur est 
bleuâtre, lorsque le cœur ou les gros vaisseaux qui en partent 
sont devenus anévrysmatiques , ou lorsque l’engorgement du 
poumon permet difficilement la conversion du sang veineux 
en artériel. L’auteur d’un excellent Traité de séméiologie, le 
savant M. Double, dit que la couleur livide des lèvres, sans 
cause manifeste, doit faire craindre le sphacèle de quelque 
yiscère, surtout si on a observé précédemment les symptômes 
qui caractérisent l’inflammation de ces mêmes viscères, et il 
assure avoir remarqué plusieurs fois celte couleur livide des 
lèvres dans les maladies aiguës de poitrine qui se terminent 
par le sphacèle. Un cercle jaunâtre entoure des lèvres bleuâtres 
et livides dans l’einbarras gastrique , et ce qu’on appelle la 
fièvre bilieuse. 

Quelques inductions sé néiotiques sont fournies par un 
changement daus le volume des lèvres : ainsi, tandis que celles 
des scorbutiques, et surtout des malades frappés d’hydropi- 
sies sont tuméfiées et œdémateuses, celles des individus que 
tourmentent des phlegmasies internes graves sont gercées, très- 
sèches et racornies. Ce dernier état est un phénomène sympa¬ 
thique très-important de l’irritation interne; il coïncide avec 
la sécheresse de la peau, la dilatation des ailes du nez , et la 
rougeur du pourtour de la langue. A ces signes, le médecin, 
peut annoncer l’existence d’une irritation intérieure, lors même, 
que le malade paraît entièrement rétabli, et qu’il a recouvré , 
non-seulement l’appétit, mais encore une partie de ses forces. 

Mais des inductions plus variées, et non moins certaines, se 
tirent des changemens dans la direction des lèvres. Si les deux 
commissures sont rétractées fortement, alors la bouche présente 
ce rire appelé sardonique ; mais si le grand zigomato-labial en¬ 
traîne et porte easüejîars la lèvre sp^érieure d’un seul côté* 
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les lèvres déformées et l’harmonie de la face dérangée offrent 
tous les traits du spasme cynique. On sait combien ces signes 
sont redoutables dans les maladies aiguës; ils rie font craindre 
aucun danger imminent dans l’hystérie et l’épiJepsie. La plu¬ 
part des apoplectiques ont, pendant l’attaque, la bouche en¬ 
tièrement déformée : tantôt tes lèvres sont contournées en de¬ 
hors, tantôt leurs commissures sont déprimées fortement par 
les contractions des muscles ahaisseurs. On regarde comme un 
signe, de mort prochaine ce changement dans la direction des 
lèvres, tel que l’inférieure est tremblante et relâchée, tandis 
que la supérieure est portée,, en.haut. Dans plusieurs paraly¬ 
sies, la distorsion de la bouche est l’effet de la suspension delà 
mobilité de quelques muscles des lèvres. 

Çes organes sont-ils le siège d’un tremblement , le médecin 
doit prédire des évacuations alvines, ou le vomissement, sui¬ 
vant la remarque de l’oracle de Cos. Palpitatio labiorum, dit 
Duret,/«mjnm fûturi vomilus prœnuntia. Labri concussio bi~ 
liosam alvum prorupluram o s tendit 7 assure Hippocrate. On 
voit dans la cinquième observation de son livre des Epidémies 
le tremblement des lèvres précéder les déjections bilieuses cri¬ 
tiques. Chœrion, frappé depuis trois jours d’une fièvre bilieuse 
fort intense, se plainL de beaucoup de fièvre, sent un frisson , 
éprouve un tremblement général de la tête, mais particulière¬ 
ment de la mâchoire inférieure, et, dès l’invasion de cette ma¬ 
ladie, Cbœriôn a des déjections répétées de bile entièrement 
pure. Le tremblement des lèvres est un des phénomènes du 
frisson des fièvres intermittentes, et l’un des traitsd’une colère 
extrêmement violente. Hippocrate regardait comme nn signe 
de mauvais augure le renversement en dehors de la lèvre infé¬ 
rieure,qui survient dans quelques fièvres, et il a consigné cette 
opinion dans le quarante-neuvième aphorisme de la quatrième 
section : In febre non intermittente, si labium pervertalur, si 
non videat, vel non. audiat , debili jam corpvre, mors 
proxima est. On voit que le père de la médecine n’a pas 
égard uniquement au renversement fortuit des lèvres, mais k 
son union k d’autres signes non moins graves. C’est ainsi qu’il 
faut augurer des convulsions des lèvres qui surviennent pen¬ 
dant le cours des phîegmasies violentes; elles annonceSfcfjtn 
événement funeste, si elles s’unissent à d’autres symptômes ;!&- 
cheux. Les mouvemeus convulsifs de la bouche sont peu im- Eortans dans les maladies nerveuses, la paralysie, l’hystérie , 

ïs coliques, le travail de la dentition chez les enfans. 
Le relâchement des lèvres se remarque souvent dans les fiè¬ 

vres adynamiques et chez les mourans. La supérieure est flas¬ 
que, légèrement pendante en dehors ; quelquefois tirée eu haut ; 
l’inférieure se renverse en dehors , et tombe comme une masse 
inerte. Son relâchement est un fort mauvais symptôme lors.- 
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qu’il survient dans le cours des phlegmasies aiguës;il annonce une 
débilité'extrême, et piesage une mort prochaine. Dans le téta¬ 
nos , au contraire, les lèvres'sout fortement contractées sur les 
os maxillaires ; leur resserrement concourt beaucoup à former 
cette physionomie de'signée par ces expressions : face grippe'e. 

Beaucoup d’éruptions symptomatiques, sympathiques et 
critiques couvrent la surface des lèvres. Elles sont d’un bon 
augure dans les fièvres intermittentes, et le père de la méde¬ 
cine a dit : Febres in quibus labra ulcerantur forlassis ces- 

• Sara. 
Y. Maladies des lèvres. Les plaies des lèvres causées par 

l’action d’un instrument tranchant, sont plus ou.moins graves, 
selon leur direction et les circonstances qui les accompagnent. 
Si la lèvre est divisée complètement dans sou épaisseur, le chi¬ 
rurgien doit se conduire comme s’il opérait un bec-de-lièvre. 
Si la blessure est moins profonde, les moyens les plus simples 
obtiendront la guérison. Lorsque les artères labiales sont ou¬ 
vertes, il est facile, non pas de les lier, mais de les comprimer. 
En général, les plaies des lèvres donnent beaucoup de sang. 
Les organes sont souvent violemment conlus par une percus¬ 
sion violente sur la bouché, une chute, un coup, et tantôt alors 
le désordre est borné à la contusion des parties molles, tantôt 
compliqué de l’écrasemeut d’une partie de la mâchoire. En¬ 
lever les dents brisées et les esquilles osséuses, nettoyer la plaie 
avec soin, réséquer les lambeaux entièrement désorganisés, pré- ' 
venir l’hémorragie par la ligature ou la compression des vais¬ 
seaux ouverts, enfin réunir et faire quelques points de suture 
si la forme et le décollement extrême des lambeaux réclament 
cetté opération, telles sont les indications à remplir dans les 
plaies contuses des lèvres. On combat leur gonflement simple 
par des applications de sangsues et de cataplasmes émolliens, 
et la résorption du sang épanché tarde peu à être complète. 

Les brûlures des lèvres ne présentent rien de particulier à in¬ 
diquer. 11 faut chercher à prévenir des cicatrices difformes ou 
des adhérences vicieuses. Ces organes, exposés à l’impression 
d’un air froid et humide, s’engorgent quelquefois, et leur vo- 
liime dévient très-grand : la chaleur, le contact des vapeurs 
émollientes, les soins les plus légers, ramènent les lèvres à 
leur état naturel. On a vu des tumeurs sébacées développées 
dans leur intérieur : lorsqu’elles sont considérables, il faut, en 
faire l’extirpation, ou inciser le kyste et le cautériser; mais le 
premier procédé est plus expéditif et.sujet à moins d’inconvé- 
niens. Un enduit avec quelque substance mucilagineuse, le 
beurre très-frais, le cérat r voilà tout le traitement que deman¬ 
dent les excoriations ou gerçures des lèvres ou de leurs com¬ 
missures. Sont-elles là base d’une tumeur varicoso-artérielle^ 
l’amputation d’une portion de leur étendue devient nécessaire. 
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J’ai vu faire celte opération, sur des enfans en bas âge, avec 
un bistouri dont la lame était rougie à blanc. Ce mode de cau¬ 
térisation prévient l’hémorragie, toujours si opiniâtre dans l’ex¬ 
tirpation des tumeurs de cette nature, mais ne doit être pré¬ 
féré à l’instrument tranchant que lorsque des circonstances 
particulières contre-indiquent l’emploi de celui-ci. Ces circons¬ 
tances sont ordinairement la difficulté de lier ou de compri¬ 
mer les vaisseaux sanguins qu’ouvrirait le bistouri. L’inflamma¬ 
tion des lèvres peut être causée par l’action d’un instrument 
piquant, la morsure d’un insecte ou la succion d’une plaie 
empoisonnée; elle est quelquefois excessive, et-se termine par 
gangrène. Souvent des pustules hérissent leur surface. Ces pus¬ 
tules reconnaissent différentes causes : celles-ci sont sympto¬ 
matiques, celles-là critiques; il en est peu qu’on puisse regar¬ 
der comme des maladies essentielles. Je place parmi ces der¬ 
nières les boutons purulens causés par le contact d’une subs¬ 
tance irritante, d’un verre dont le bord a été souillé par la 
bouche d’un individu malsain, ou la fréquente applicatica 
d’un doigt malpropre sur la membrane muqueuse : dans ces 
«différens cas, la nature fait ordinairement tous les frais de là 
guérison. Parmi les dartres qui peuvent s’établir sur les lèvres, 
il faut distinguer la dartre rongeante, si commune à la lèvre 
supérieure. Cet organe se tuméfie, et son gonflement se pro¬ 
page jusqu’aux ailes du nez; une tache d’un rouge vif et 
le prurit le plus véhément précèdent l’ulcération de la peau ; 
de petits boutons s’élèvent, suppurent, il en découle une hu¬ 
meur ichoreuse, dont le contact sur' les parties saines excite 
une vive démangeaison. Si l’irritation envahit la muqueuse na-, 
sale, un pus ichoreux et fétide baigne sans cesse la lèvre. Ce¬ 
pendant la désorganisation des parties molles augmente sans 
cesse et fait des ravages affreux. Les lèvres et les ailes du nez 
Sont détruites; les joues sont ulcérées, rongées; et l’aspect de 
la face devient épouvantable. La dartre rongeante se compli¬ 
que quelquefois avec le scrofule : alors s’élèvent sur la lèvre 
supérieure des boutons vésiculeux, puis roussâtres, placés sur 
la tache rouge, et on voit naître et croître çà et là de petites 
végétations charnues. M. Alibert combat cette dartre effrayante 
par la dissolution de muriate suroxigéné de mercure, combi¬ 
née quelquefois avec une dissolution d’opium gommeux. Le 
caustique de Rousselot peut fort bien convenir. 

Les lèvres sont souvent le siège d’ulcères syphilitiques {Voyez. 
syphilis). La maladie connue sous le nom de bec-de-lièvre a 
été décrite ailleurs Voyez bec-de-lièvre. 

Nulle maladie des lèvres n’est plus commune et plus redou¬ 
table que le cancer ; on lui donne vulgairement le nom do 
chancre: les médecins l’ont appelé noli me tangere, et ces 
expressions peignent fort bien sa nature- Ici l’état s.qukreùx 



LEV 75 

ne précède pas le cancer; on ne voit point de glande engorgée 
primitivement; c’est une ulcération d’abord superficielle qui a 
commencé, soit par une desquamation légère, soit par une 
pustule dure et arrondie. Le cancer des lèvres paraît dépendre, 
dans la plupart des cas, de l’oubli des soins de propreté. Il est 
commun dans les basses classes du peuple, chez les rouliers, 
les manœuvres, les habitans des campagnes ; chez les individus 
qui n’apportent aucune attention à eux-mêmes, et qui croupis¬ 
sent dans la plus hideuse malpropreté. Rien de plus commun 
que ces cancers dans les grands hôpitaux. Ils attaquent rare¬ 
ment les enfans et les adolescens, mais très-souvent les adultes; 
l’homme fait elle vieillard. Les femmes y sont moins exposées 
que les hommes, sans doute parce qu’elles ne portent pas au 
même degré la négligence des soins de propreté. Rarement le 
cancer frappe à la fois les deux lèvres; mais il attaque de pré¬ 
férence l’inférieure. Dans le principe, c’est un petit bouton 
dur, douloureux ou indolent, ou une légère desquamation 
qu’irritent le contact mille fois répété du doigt, du rasoir, des 
matières alimentaires. En sollicitant la chute des croûtes par 
des tiraillemens répétés, l’individu irrite, enflamme de plus 
en plus le petit ulcère; cette solution dé continuité gagne en 
étendue et en profondeur, ses bords se creusent et envahissent 
successivement les parties voisines; tantôt sa surface est sèche, 
tantôt elle exhale un pus ichoreux, et celte seconde manière 
d’être est la plus commune. Cependant des douleurs lanci¬ 
nantes se font sentir et se succèdent à des intervalles dont la 
durée diminue progressivement ; la peau, qui pendant long¬ 
temps avait conservé sa couleur, devient livide et rougeâtre ; 
des veines variqueuses se dessinent aux environs, et la petite 
fissure primitive de la lèvre s’est convertie en un vaste cancer 
ulcéré, dont les bords' très-écarle's, très-durs, sont recouverts 
de végétations hideuses, découvrent les gencives, les dents, 
l’intérieur de la bouche, les os dénudés, et donnent au visage 
l’aspect le plus affreux. 

Peut-être faut-il admettre deux variétés de cancer des lèvreé. 
lien est une, souvent observée, dont les progrès sont fort 
lents ; l’ulcère gagne moins en profondeur qu’en superficie ; 

•sa surface est couverte d’une croûte sèche et grisâtre qui se re¬ 
produit facilement lorsqu’elle a été enlevée: voilà le véritable 
noli me tangere que beaucoup d’auteurs ont cru un cancer 
primitif. Dans l’autre variété, la marche de la maladie est plus 
rapide, les bords de l’ulcère sont découpés plus profondé¬ 
ment, des végétations les recouvrent et exhalent une matière 
ichoreuse. L’une et l’autre variété doivent être regardées comme 
le dernier terme d’une irritation fixée sur la lèvre. Depuis la 
publication, dans ceDictionaire, du beau travail de MM. Bayle 
çt Cayol sur le cauçe^ un habile médecin a avancé, et prouyé 
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peut-être, qu’il était le terme commun de toutes les irritations 
opiniâtres des capillaires rouges, et des capillaires blancs réu¬ 
nis. Cette opinion serait une vérité, que l’article sur le cancer, 
des savans que j’ai cités, n’en devrait pas moins être considéré 
comme l’histoire la plus parfaite des maladies cancéreuses. Si 
le cancer n’est pas une maladie primitive ou essentielle, une 
fois établi il demande un traitement particulier qui n’a rien de 
commun avec celui des irritations, et sous ce rapport il ob¬ 
tiendra toujours une place dans les nosographies. 

Il ne faut pas confondre le cancer des lèvres avec d’autres 
maladies qui ont comme lui pour caractère la destruction suc¬ 
cessive des parties molles voisines et, même des os. Ainsi les 
cancroïdes n’offrent point l’aspect des ulcères cancéreux. D’ail¬ 
leurs , ces excroissances fongueuses n’attaquent point les lèvres, 
et sont placées ordinairement dans l’intervalle des deux seins, 
à la partie postérieure des bras ou des épaules, à la partie ex¬ 
terne des cuisses et. le long du dos. M. Alibert a fort bien ex¬ 
posé les caractères qui distinguent la dartre rongeante du can¬ 
cer. Quoique la première fasse éprouver un sentiment de cuis¬ 
son brûlante, dit ce peintre éloquent des maladies (Mal. de 
la peau, in-fol., p. 66?), elle exempte néanmoins les individus 
qui en sont atteints de ces douleurs vives et lancinantes qui 
caractérisent spécialement le cancer. D’ailleurs elle n’a point 
la même fétidité, ni la même couleur, ni le même aspect. Dans 
le cancer, la chair fongueuse s’élève en bourgeons, en tuber¬ 
cules , etc. ; les bords de cet horrible ulcère sont durs, calleux 
renversés ; les vaisseaux qui s’j distribuent s’y dilatent et de¬ 
viennent variqueux. Dans la dartre phagédénique, au con¬ 
traire, on ne voit qu’un cercle rouge et enflammé plus oi>. 
moins étendu qui environne le point pustuleux. De lé- , 
gers changemens dans la configuration extérieure de Fiîlcèrs 
suffisent-ils pour multiplier les genres? L’identité de caractère 
entre le cancer et la dartre rongeante, c’est à-dire leur ten¬ 
dance continuelle à la destruction des tissus voisins peut-eil@ 
autoriser à n’en faire qu’une maladie? Je n’ose décider cette 
question; mais je pense qu’il doit être souvent bien difficile 
de distinguer le cancer de la lèvre de 1 ’lierpes exedens. Cette 
dartre s’arrête quelquefois spontanément, dit-on ; mais le can¬ 
cer est quelquefois stationnaire pendant de longues années. 

Des ulcères vénériens peuvent dégénérer en cancer. Cette 
conversion n’est pas plus extraordinaire que celle qu’éprouve 
une pustule des lèvres continuellement irritée par le contact 
des doigts. Cette terminaison funeste est plus souvent l’effet 
d’un traitement peu méthodique ; des applications caustiques,, 
faites sans indication et sans méthode, ont souvent échangé e»! 
cancer de simples ulcérations des lèvres. 

Le pronostic du cancer des lèvres est plus ou moins grave*,' 
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suivant son étendue. Tel de ccs ulcères est audessus des secours 
<le l’art, et c’est celui qui a envahi non-seulement les lèvres, 
mais encore les joues et les parties intérieures de la bouche; 
cependant d'habiles opérateurs ont ose' quelquefois enlever 
avec le feula plus grande partie des joues et des lèvres, etont 
trouvé dans un succès complet la récompense de leur courage. 
S’il est des-cas où le chirurgien peut s’élever audessus des con¬ 
seils timides de la prudence et du soin de sa réputation, c’est 
sans doute lorsqu’il doit combattre un ennemi aussi,féroce que 
le cancer. Là, rien à espérer des efforts de la nature; l’insuf¬ 
fisance de l’art ne laisse d’autre,perspective que la douleur et 
-la mort. Plusieurs habitans des campagnes portent longtemps 
-des cancers à la lèvre, sans s’inquiéter des suites inévitables 
■de ce mal terrible, et ils ne se décident à implorer le secours 
de la chirurgie que lorsque les progrès de l’ulcération ou les 
rendent impossibles, ou nécessitent des opérations épouvan¬ 
tables. 

Si, pour démontrer l’efficacité des topiques nombreux que 
-les auteurs ont proposés contre le cancer des lèvres , il suffisait 
de rassembler des observations, combien ma tâche serait facile ! 
combien on guérirait aisément ce dangereux ulcère ! Tel au¬ 
teur l’a guéri en couvrant sa surface de ciguë , itel autre en ad¬ 
ministrant ce végétal à l’intérieur. Des faits parfaitement cir¬ 
constanciés déposent en faveur des applications de belladone 
et de carotte. Les livres sont pleins de recettes; mais l’expé¬ 
rience dément les promesses brillantes des empiriques. En 
vain le chirurgien tenterait de corriger la direction vicieuse 
•des propriétés vitales de la lèvre'frappée de cancer; en vain il 
la couvrirait de topiques ou d’onguens : tous ces essais ajou¬ 
teraient à la gravité de la maladie, en lui laissant le temps de 
se propager dans les parties voisines, et quelquefois en exas¬ 
pérant l’irritation. Aucun médicament pris à l’intérieur, aucun 
-spécifique ne bornent les ravages du cancer ; il n’est point de 
traité avec cet ennemi farouche: l’unique manière de le com¬ 
battre avec succès, est d’anéantir jusqu’à ses derniers vestiges. 

On fait peu d’usage de l’ammoniaque et des préparations 
•arsenicales. 

Si le cancer de la lèvre est peu étendu, si l’individu qui le 
porte craint extrêmement le bistouri, mais plus encore le feu, 
le chirurgien jjg détruira par des application^ caustiques. Il ne 
faut point attaquer le mal faiblement et à diverses reprises: 
que J’ulcère soit converti sur-le-champ en escarre; tous les 
ménagemens ne peuvent qu’exaspérer la maladie et éiendre son 
empir-e. Plusieurs cancers des lèvres ne sont devenus si larges, 
plusieurs ulcères, d’abord très-simples, n’orit dégénéré en can¬ 
cers que par l’application des caustiques faite sans méthode 
comme sans indication. Il est difficile de bien assujétir le caus*. 
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tique sur un organe aussi mobile que la lèvre. Pour qu’il n’è- 
tende pas son action trop au-delà de la partie ulcérée, il faut 
calculer d’après son énergie la durée de son contact, et le fixer 
en le recouvrant d’un petit emplâtre aggiutinatif. En générai, 
un chirurgien prudent emploie rarement les caustiques dans le 
traitement des maladies cancéreuses. La lenteur de leur ac¬ 
tion, l’impossibilité de leur fixer des limites, les grands incon- 
véniens attachés à l’irritation extrême qu’ils produisent, sont 
des raisons qui motivent la préférence donnée à l’instrument - 
tranchant ou au cau tère actuel. Le choix du caustique demande 
beaucoup d’attention. On se sert peu de dissolution mercu¬ 
rielle, des acides concentrés, ou de la dissolution de nitrate 
d’argent fondu ; les préparations arsénicales conviennent rare¬ 
ment : la poudre de Rousselot, celle du professeur Dubois, un 
morceau de pierre à cautère réduit en très-petits fragmens, tels1 
sont les caustiques dont l'action est la plus certaine. En leur 
donnant uue forme pulvérulente, on rend leur application plus 
facile. Le chirurgien étend uniformément sur un petit emplâtre' 
aggiutinatif, ou mieux sur une toile d’araignée, une couche de 
l’une de ces poudres de deux lignes d’épaisseur. Au bout de 
vingt-quatre heures l’esearre est formée; elle tombe du dou¬ 
zième au quarantième jour, et l’escarre cancéreuse n’existe 
plus. 

Mais le cautère actuel est infiniment préférable. Rien de plus 
facile que de diriger son action et de la concentrer là où, elle 
est nécessaire. Bien appliqué, il ne laisse craindre aucune ré¬ 
cidive ; il paraît même que, sous ce rapport, le feu possède des 
avantages qui manquent à l’instrument tranchant. Sans doute 
l’appareil de ce procédé est effrayant, sans doute il est exirê- ' 
mement douloureux ; mais quelques précautions détruisent le 
premier de ces inconvéniens, et le bien du malade affaiblit 
beaucoup le second. Mille fois témoin des succès du feu dans 
Je traitement des cancers des lèvres, je n’hésite pas à procla¬ 
mer sa supériorité, même sur le_fer, et à recommander son em¬ 
ploi toutes les fois que l’étendue de la désorganisation, et plus 
encore la direction qu’elle affecte, ne nécessiteront pas Fins- 
trument tranchant. Malheureusement le préjugé, du monde 
contre le feu, est si redoutable, qu’un jeune chirurgien ose ra¬ 
rement proposer le cautère actuel, quoique persuadé de ses 
avantages par les observations multipliées qpïjl a recueillies 
dans, les hôpitaux; cependant l’art ne possède aucun moyen ' 
plus expéditif et plus certain pour détruire le cancer des 
lèvres. 

Tantôt le chirurgien détruit un cancer des lèvres par l’ap. 
plication sur tous les points de sa surface d’un cautère rougi à 
blanc, tantôt il isole, il sépare un tumeur cancéreuse des par¬ 
ties voisines avec ua cautère dont l’extrémité;est mince et tail- 
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lce comme la lame d’un bistouri convexe. Le premier procédé 
suffit si l’ulcère est superficiel. Plusieurs cautères à extrémités 
oblongues et aplaties sont placés dans un réchaud rempli de 
charbons incandescens, dont un aide active la combustion. On 
fait asseoir le malade sur une chaise peu élevée; des aides as- 
suje'tissent ses membres; sa tête est appuyée et maintenue sur 
la poitrine de l’un d’eux. Pour ne point blesser les parties 
saines environnantes, le chirurgien a soin de les couvrir d’é¬ 
paisses compresses. 11 saisit le cautère actuel, et le promène 
sur tous les points du cancer. Employer plusieurs de ces ins- 
trumens bien rougis à blanc lorsque la surface cancéreuse est 
étendue, c’est épargner des douleurs au malade. Aussitôt que 
le feu agit sur les chairs, une fumée fétide se dégage, un bruit 
semblable à une sorte de sifflement se fait entendre, le malade 
crie et s’agite. Si le chirurgien est bien servi par ses aides , l’o¬ 
pération est terminée en peu d’instans. Pour être bien faite, il 
faut que tous les points de l’ulcère soient brûlés, et que l’a¬ 
cier brûlant demeure quelques inslans en contact avec les chairs. 
C’est la cautérisation inhérente. 

Lorsqu’il faut enlever une tumeur cancéreuse avec le feu, 
c’est le cautère en forme de couteau qu’il faut choisir. Mêmes 
précautions que dans le procédé précédent. Plusieurs cautères 
sopt placés dans le réchaud, les aides se placent de la même 
manière; mais de simples compresses défendraient mal les gen¬ 
cives et les parties intérieures de la bouche centre J’aciion du 
feu ; pour les protéger, et encore pour donner un point d’appui 
à son instrument, le chirurgien place sous la lèvre cancéreuse une Êque de corne ou de bois enLotirée d’une compresse, et brûle 

chairs sur ce corps étranger. En général, la séparation com- 
plette de la tumeur est peu longue-, lors même que sa surface 
est étendue. Si les fers sont bien rougis et changés souvent, son 
ablation est achevée dans un petit nombre d’instans. 

Le cancer détruit, le pansement consiste dans l’application 
d’une compresse imbibée d’une décoction émolliente , ou d’un 
cataplasme de même nature. C’est une brûlurequ’il s’agit main¬ 
tenant de traiter. Au bout d’un temps variable, l’escarre se dé¬ 
tache, des bourgeons charnus, vermeils, s’élèvent de toutes 
parts sur la solution dé continuité, et la cicatrisation est bien¬ 
tôt parfaite. Les récidives du cancer traité par ces procédés sont 
extrêmement rares. J’ai vu un malade, conduit dans une salle 
d’opération, éprouver des mouvemens convulsifs à l’aspect des 
fers brûlans qui devaient le délivrer d’une tumeur cancéreuse 
à la lèvre : il est donc essentiel d’épargner aux opérés la vue de 
cet appareil effrayant. Les habitans des campagnes se soumet¬ 
tent sans beaucoup de difficultés à la cautérisation actuelle ; les 
fatigues ont endurci leurs corps, et les défendent contre la dou¬ 
leur ; mais les habitans des viiles, les femmes, les enfans, les 
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individus nerveux, supportent avec moins de courage le con¬ 
tact de l’acier incandescent. 

L’instrument tranchant est employé fort souvent pour l’a¬ 
blation des tumeurs cancéreuses des lèvres. Qui, de lui ou du 
cautère actuel, mérite la préférence? Ces procédés sont fort 
bons l’un et l’autre. Quoique je ne puisse me défendre d’une 
sorte de prédilection pour le cautère actuel, je pense cepen¬ 
dant que le fer convient spécialement dans plusieurs circons¬ 
tances. Ainsi son emploi est indiqué lorsque la tumeur cancé¬ 
reuse est très-étendue, et qu’elle se prolonge au loin dans l’in¬ 
térieur des joues et de la bouche. Il est plus facile de faire mai 
nueuvi'er un bistouri qu’un cautère actuel ; l’opération est plus 
prompte et moins douloureuse, son appareil n’est pas si redou¬ 
table. Si Je cancer n’a atteint encore qu’une partie de l’épais¬ 
seur de la lèvre, le feu me paraît devoir être préféré à l’instru¬ 
ment tranchant; il convient également fort bien lorsque la 
tumeur cancéreuse n’a pas une base très- large. Pour faire l’a¬ 
blation d’une tumeur cancéreuse avec l’instrument tranchant, 
il faut disposer le malade et les aides comme dans la méthode 
précédente. L’opérateur assujétit la tumeur, et la cerne avec 
son bistouri. La simplicité ou la complication du procédé opé¬ 
ratoire dépend entièrement de la forme et de l’étendue du can¬ 
cer. Quelquefois il suffit d’enlever un pédicule étroit, d’autres 
fois il faut poursuivre au loin la base de la tumeur, couper 
une partie du menton, ou extirper une joue presque entière. 
C’est le cancer de la lèvre qui peut nécessiter l’amputation de 
la mâchoire. Il ne faut laisser aucun vestige du cancer : ni les 
conduits salivaires, ni les cômmissures ne doivent être res¬ 
pectés.; le fer doit séparer tout ce que la maladie a frappé, et 
l’observation rigoureuse de ce précepte peut seule prévenir une 
récidive dangereuse. Après l’ablation de la tumeur, il s’agit 
d’arrêter l’hémorragie. Si une artère d’un certain volume a été 
ouverte, le chirurgien en fait la ligature; si le sang vient des 
vaisseaux capillaires, le contact'des lèvres de la plaie suffit 
pour mettre obstacle à son écoulement. 

11 n’est pas toujours nécessaire de placer des aiguilles pour 
réunir les lèvres de la plaie : un chirurgien célèbre de la capi¬ 
tale se contente de les rapprocher, et guérit fort bien ses ma¬ 
lades. Il donne une forme ovalaire k son incision. Après l’opé¬ 
ration, les chairs se rapprochent, des bourgeons charnus s’élè¬ 
vent et le malade guérit avec moins de difformité et de dou¬ 
leur que par tout autre procédé. Ce procédé ne convient qu'à 
de très-petits cancers ; lorsqu’on doit enlever une grande partie 
de la lèvre, il faut toujours donner k l’incision'une forme qui 
permette le contact parfait des bords : c’est un précepte très- 
essentiel. La forme de la solution de continuité, l’existence 
d’un grand lambeau j peuvent nécessiter quelques points de su- 
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ture. Cette seconde operation ne doit être employée que lors¬ 
qu’il y a indication urgente, l’irritation produite par les corps 

.étrangers introduits dans les chairs nuit à la cicatrisation : quel¬ 
ques auteurs ont même écrit qu’elle pouvait causer la dégé¬ 
nération cancéreuse. Si la suture est indispensable, il faut choi¬ 
sir l’entortillée. On place aut ant d’épingles que l’étendiie de la 
plaie l’exige. Voyez bec-de-lièvre , suture. 

Les récidives du cancer des lèvres ne sont pas fort rares, 
beaucoup, d’entre elles dépendent, soit du mauvais traite¬ 
ment, soit de la négligence excessive du malade. Cet accident 
est terrible ; car le cancer repullule avec de nouvelles forces, 
marche avec une rapidité extrême, et se met bientôt audessus 
du pouvoir de l’art. S’il est cependant des cancers qu’on peut 
espérer de guérir radicalement par l’opération, ce sont sans 
doute ceux des lèvres : aussi en détruit-on un grand nombre 
qui ne reparaissent jamais. 

Benjamin Bell parle d’un homme qu’on avait opéré deux 
fois d’un cancer situé sur la lèvre inférieure, sans réunir les 
bords de la plaie après l’opération, et semble attribuer le re¬ 
tour de la maladie k ce défaut de réunion. On opéra cet 
homme pour la troisième fois, on réunit, et il guérit radicale¬ 
ment. 

Je ne parlerai pas de la fabrication des lèvres artificielles ; 
les circonstances et le génie du chirurgien lui apprendront 
mieux que ne le feraient les préceptes de Tagliacot ce qu’il 
convient de faire lorsque l’ablation d’une lèvre entière a été 
nécessaire. La grande mobilité des joues permet assez de fabri¬ 
quer une lèvre à leurs dépens, et dispense le chirurgien de 
les taillader en divers sens, suivant le procédé de quelques 
chirurgiens. 

Grandes lèvres. On nomme ainsi deux prolongemens ou 
saillies longitudinales qui font partie de l’appareil génital de 
.la femme, et sont placées audessous du pubis ; la vulve est 
l’ouverture qu’elles laissent entre elles, la fourchette est le nom 
que les anatomistes ont donné à la réunion de leurs extrémités 
postérieures. 

Organisation. La peau, des poils, des glandes sébacées 
du tissu cellulaire, beaucoup de vaisseaux capillaires sanguins 
et lymphatiques, des filets nerveux, un muscle et une mem¬ 
brane muqueuse : telles sont les parties qui entrent dans l’or¬ 
ganisation des grandes lèvres; la peau est fort mince, très-dé¬ 
licate , traversée par des poils plus ou moins nombreux , mais 
plus multipliés en dehors qu’en dedans, et percée par les ori¬ 
fices d’un grand nombre de cryptes muqueux; ferme et résis¬ 
tante chez les jeunes filles, les femmes qui observent une con¬ 
tinence rigoureuse, et celles dopt l’eto)jonpôiat est considé- 

28. 6 
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rable ; elle se flétrit et se ride,dans, la vieillesse; beaucoup de 
glandes sébacées sont disséminées sous la peau des grandes 
lèvres ; l’odeur du fluide qu’elles exhalent a un caractère par¬ 
ticulier, et est fort sensible chez certaines femmes. Un tissu 
cellulaire très-spongieux, rempli de vaisseaux capillaires san¬ 
guins et lymphatiques, et de ramifications nerveuses, forme, 
én grande partie l’épaisseur des organes que je décris; il est 
fortifié par des prolongemèns fibreux, blanchâtres, qui adhèrent 
aux parties voisines ; la graisse qui les remplit contribue beau¬ 
coup à donner aux grandes lèvres leur forme arrondie et leur 
élasticité : quelques fibres musculaires sont placées dans l’inté¬ 
rieur de ces organes; elles forment deux faisceaux très-minces 
qui, nés pi es du pubis par de courtes fibres aponévrotiques im¬ 
plantées dans la membrane du corps caverneux et du clitoris, 
descendent de chaque côté, contournent l’orifice du vagin, et 
vont aboutir d’un plan charnu commun à l’ischio-périnéal et au 
coccygio-anal.Le constricteur de la vulve est fort peu sensible 
chez les femmes qui ont eu plusieurs enfans ; mais il est assez 
apparent chez les célibataires. Une couche de tissu cellulaire 
assez mince unit ce muscle à la membrane muqueuse ; celle-ci 
commence audessous du bord libre de la grande lèvre, et, 
partant decè point, va tapisser tout l’appareil génital et uri¬ 
naire; sa couleur rose chez les jeunes 1*1 les et les célibataires 
pâlit beaucoup dans la vieillesse. 

Les grandes lèvres ont une longueur égale ; elles sont plus 
épaisses en bas qu’en haut, et se touchent parleur face interne; 
on ne découvre les organes génitaux extérieurs, et on ne peut 
pratiquer le toucher ou le cathétérisme qu’en les écartant 
l’une de l’autre; leur face externe est .arrondie et couverte de 
poils fort abondans chez certaines femmes, et très-rares chez 
d’autres; leur face interne est représentée par la membrane 
muqueuse. Le clitoris est placé audessous du point de réu¬ 
nion de leurs extrémités supérieures ; en se réunissant en bas, 
près de l’anusy elles forment la fourchette ( Voyez fou» • 
chette ). Toutes proportions gardées, les grandes lèvres 
paraissent plus développées chez les petites filles que dans les 
autres âges de la vie. 

Beaucoup de maladies peuvent attaquer les grandes lèvres 
ainsi elles sont souvent le siège d’excroissances et d’ulcères 
syphilitiques. Aux approches de la grossesse, elles se tuméfient 
considérablement ; mais pendant le travail elles s’effacent, s’a¬ 
mincissent à un degré extraordinaire, et embrassent étroite¬ 
ment la tête du fœtus : alors elles se roihpent quelquefois. 
M. Portai a vu dans une femme les grandes lèvres se coller 
Tune â l’autre après un accouchement très-laborieux, et laisser 
à. peine une petite ouverture pour l’écoulement dçs urines, 
dette femme redevint grosse, et pendant qu’on délibérait sua' 
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le procédé à employer pour rétablir l’ouverture du vagin, la 
nature elle-même sépara les grandes lèvres au moment de l’ac- 
couchement, qui fut très-heureux. Les contusions violentes, le 
déchirement des grandes lèvres, les ecchymoses dans leur tissu 
sont des accidens qui ne sont point rares lorsque l’accouche¬ 
ment est très-laborieux. 

Les abcès des .grandes lèvÆs sont ordinairement considé¬ 
rables : l’abondance du tissu cellulaire de ces organes et la 
laxité des légumens permettent au pus de former une grande 
collection : il faut les inciser dans tonte leur étendue pour pré¬ 
venir leur dégénération en fistules, accident fort commun ét 
désagréable par la difficulté de tarir la source de la matière 
purulente. On a vu quelquefois des fistules à l’anus s’ouvrir 
dans le tissu des grandes lèvres; cette variété est rare, mais 
elle a été observée. M. Delpech parle de loupes développées 
dans leur intérieur; moi-même j’ai rencontré des tumeurs de 
ce genre : elles sont de la nature du mslicéris, et font saillie, 
tantôt.à l’extérieur, tantôt dans le vagin. Un observateur peu 
attentif pourrait les confondre dans ce dernier cas avec un 
polype utérin. Les hémorragies dont les grandes lèvres sont le 
siège peuvent nécessiter l’application d’un bouton de feu, par 
l’impossibilité absolue de se rendre maître du sang autrement. 
Je me borne à indiquer ces différentes maladies, elles ont été 
décrites ex professa dans ce Dictionaire. 

On n’exigera pas sans doute que je décrive certaine opéra¬ 
tion bizarre inventée par la barbarie chez quelques peuples , et 
qui consiste à coudre les grandes lèvres l’une à l’autre. Plu¬ 
sieurs voyageurs ont parié de l’infibulation, ce moyen étrange 
de conserver la virginité n’est plus sans do'ute en1 usage : de 
quels excès l’homme n’est-il pas capable! 

L’adhérence accidentelle des grandes lèvres forme une va¬ 
riété de la maladie connue sons le nom d’imperforation vagi¬ 
nale; elle est quelquefois congéniale : alors le raphé se pro¬ 
longe depuis le sphincter de l’anus jusqu’au méat urinaire, et 
une ligue rosée placée dans celte direction indique le lieu de' 
la séparation naturelle des grandes lèvres; presque toujours' 
dans ce cas, ces organes sont gorgés de sang, proéminens dans 
le vagin, et donnent au tact la sensation d’une tumeur dans 
laquelle il perçoit une fluctuation obscure. La ligne rosée ap¬ 
prend quelle direction il faut donner à l’instrument tranchant 
pour corriger cette difformité. Ce n’est pas dans ce lieu que 
doit être décrite l’opération réclamée par l’imperforation vagi¬ 
nale. Voyez IMPERFORATION, HYMEN , VAGIN, VULVE. 

Que d’opinions diverses, que d’observations contradictoires 
sur ce singulier tablier donné par la nature aux femmes de 
quelques peuplades sauvages! Chaque voyageur le décrit dif- 
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féremment, les récits-extraordinaires se multiplient, et la vérité 
se cache. Longtemps avant les naturalistes du dix-huitième 
siècle, Ten Rhyne avait parlé de ce prolongement ou de cet 
organe ajouté aux organes sexuels; plusieurs écrivains le con¬ 
sidèrent comme un prolongement considérable des petites 
lèvres ou nymphes , et une véritable infirmité causée par la, 
réunion de plusieurs circonstances débilitantes, l’usage des 
graisses, une vie inactive, la chaleur du climat, la vieillesse; 
mais pourquoi n’existe-t-elle pas sur toutes les femmes soumises 
aux mêmes influences? pourquoi ne la voit-on que chez cer¬ 
taines peuplades? Cette explication rend-elle raison parfaite¬ 
ment d’un phénomène si étrange? Des recherches très-exactes 
ont prouvé que le tablier n’était pas un prolongement des 
nymphes. 

Uri voyageur très-célèbre, et à qui on ne reproche point un 
défaut d’exactitude ou le mensonge, Le Taillant a examiné 
très-attentivement le tablier des Holtentotes ; il l’a dessiné sur 
les lieux, et ce dessin est fort bien gravé. Dans son Toyage il 
dit que ces languettes charnues sont un prolongement, non 
des nymphes, mais des grandes lèvres; selon lui il peut parve¬ 
nir jusqu’à neuf pouces de longueur, et il a vu une jeune fille 
de quinze ans qui en avait déjà un, long de quatre pouces. Ce 
tablier est, dans sa description, deux languettes terminées en 
pointe qui, partant du bord libre des grandes lèvres, vont sé 
terminer audessous de la partie moyenne des cuisses. Le Tail¬ 
lant assure qu’il faut regarder le tablier des Hotlentotes comme 
une mode, une affaire de goût; sa longueur est plus ou moins 
grande, suivant les soins que donnent les femmes à cette déco¬ 
ration singulière, et il est causé uniquement par des frottemens, 
des tiraillemens et la suspension de poids au tissu, mou et ex¬ 
tensible des grandes lèvres. Dans la horde où se trouvait ce 
voyageur, quatre femmes et la jeune fille de quinze ans pré¬ 
sentaient cet ornement bizarre. Il ne faut pas perdre de vue 
que Le Taillant a vu, examiné avec soin, dessiné lui-même 
ce tablier; qu’au moment où il se livrait à ces recherches, il 
était entouré d’une horde hottentote; qu’il ne s’agit point ici 
d’organes que leur petitesse dérobe aux regards , mais de deux 
appendices très-gros, très-longs, et qu’on peut suivre aisément, 
jusqu’à leur base. Le Taillant est profond dans les. sciences 
naturelles, c’est un bon observateur, il a enrichi la zoologie 
d’un grand nombre de faits nouveaux ; cependant, malgré tant 
de preuves qui déposent en faveur de son opinion sur le ta¬ 
blier des Hottentotes, il n’y a rien d’exact, il n’y a rien de vrai, 
dans sa description : telle est au moins la conclusion qu'il faut 
tirer de la comparaison de ses observations avec celiesd’un na¬ 
turaliste plus célèbre encore. Quelque confiance que mérite le 
talent supérieur de ce dernier, quel que soit son grand nom. 



LÉ Y* 85' 
je répugne à’condamner Le Vaillant, non pas quant à sa théo¬ 
rie de la formation du tablier, elle peut être fort arbitraire, 
mais sur la nature ou le véritable siège de cet appendice. La 
planche gravée dans son Voyage prouve manifestement qu’il 
est une extension du tissu des grandes lèvres. 

PéronetLesueurontluàrinstituten i8o5deux mémoires sur 
cette production singulière. Ces mémoires, dit le capitaine Frey¬ 
cinet ( Continuation du voyage de Péron aux- Terres austra¬ 
les, in-4°., Paris, 1816), accompagnés d’un grand nombre de 
planches dessinées avec un soin extrême et la plus parfaite vé¬ 
rité, devaient entrer dans un travail que Péron avait projeté* 
sur l’histoire des peuples sauvages visités pendant l’expédition. 
Il résulte de ces mémoires : i°. que cet organe singulier, dé¬ 
signé improprement sous le nom du tablier des Hottentotes, 
existe chez les femmes d’une autre peuplade ; i°. qu’il ne se 
rencontre jamais chez les Hottentotes ; 3®. qu’il est un caractère 
observé constamment parmi une nation nombreuse connue 
sous le nom de Heuzouânas ou Boschimans ; 4°- <IU® cet organe 
appartenant exclusivement à la race des Houzoaânas , doit être 
appelé en conséquence tablier des femmes Honzouânas ou Bos¬ 
chimans ; 5°. qu’on le trouve également chez les jeunes filles 
et les vieilles femmes, avec la seule différence de proportion 
déterminée par la diversité des âges ; 6°. qu’il n’a rien de com¬ 
mun avec les différentes parties de l’appareil sexuel ordinaire 
aux femmes des autres peuples; 'j°. qu’il n’est point un repli 
de la peau du ventre ; 8°. qu’il n’est point non plus un pro¬ 
longement artificiel ou naturel des grandes lèvres ni des 
nymphes; 90. que son existence est indépendante de toute ma¬ 
ladie et de toute espèce de tiraillement mécanique; xo°. qu’on 
l’observe dès l’enfance, qu’il croît avec l’âge et disparaît par 
le croisement des races hottentole et boschiman. 

Des recherches ultérieures de M. de Janssens pendant un sé¬ 
jour de trois semaines qu’il a fait chez les Boschimans, lui ont 
prouvé que toutes les femmes sans exception ont le tablier, 
que cet organe parvient quelquefois à la longueur de sept ou 
huit pouces, qu’il se perd à la vérité par le croisement des; 
races ; mais qu’à la quatrième génération il conserve encore 
tous les caractères, aux dimensions près, qui sont réduites des 
deux tiers. 

Ainsi le tablier des femmes Boschimans n’est point, eomme 
l’ont écrit Le Vaillant et Barrow, un prolongement des grandes 
lèvres ; c’est un appendice aux organes génitaux, c’est un or¬ 
gane particulier qui, né de la commissure antérieure des 
grandes lèvres, s’élargit, se bifurque et descend plus où moins 
bas en affectant une forme triangulaire. M. Lesueur l’a dessiné 
de grandeur naturelle et dans tous les sens. 

Petites lèvres, nymphes. Riolan les comparaît à la crête 
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d’un coq' : ce sont deux replis membraneux plàce's sur les' 
côtés de l’orifice du vagin, alongés de devant en arrière, et 
plus larges dans leur partie moyenne qu’à leurs extrémités; la 
membrane muqueuse génitale forme les petites lèvres’en se re- E liant; mais les deux feuillets sont séparés par du tissu cellu¬ 
lite qui contient de petits vaisseaux capillaires sanguins et 

lymphatiques; quelques filets nerveux et un grand nombre de 
follicules muqueux qui fournissent par leurs orifices l’humeur 
abondante qui lubrifie, les parties. Le volume des petites lèvres 
varie, quelquefois il est à peine sensible ; chez certaines femmes, 
l’un de ces organes est plus gros que l’autre, ou manque en¬ 
tièrement. Morgagni n a trouvé aucun vestige de la petite 
lèvre gauche sur le cadavre d’une vieille femme qu’il dissé¬ 
quait ; c.es organes se flétrissent dans la vieillesse; ils sont 
rouges et saillans chez les jeunes filles; leur bord supérieur 
adhère en grande partie à l’orifice du vagin, l’inférieur est 
libre et demi-circulaire; leurs extrémités postérieures s’écar¬ 
tent beaucoup l’une de. l’autre, tandis que les antérieures sont 
rapprochées. Les petites lèvres sont quelquefois eontuses dans 
les accouchemens laborieux , et souvent le siège d’excroissances 
et d’ulcères dans la syphilis. 

Les petites lèvres sont si grandes chez les femmes de quel¬ 
ques peuplades nègres de l’Afrique, qu’elles s’ervfont retran¬ 
cher une portion par une espèce de circoncision. Elles étaient 
fort saillantes sur Sarah , jeune négresse d’origine lioUentote ; 
çaorte à Paris en 1817. On voit dans le mémoire de M. Cuvier 
lu h l’Institut, qu’elles étaient longues et larges de plus dé 
deux ppuces; elles formaient en haut un prépuce au clitoris, 
et couvraient l’orifice de la vulve et le méat urinaire. Faut-il 
regarder avec Guerhoent et Cook le tablier des llottenlotes 
comme une extension des petites lèvres? Faut-il distinguer 
çet état des nymphes de J’appendice ou organe particulier dé¬ 
crit par Péron et Lesueur? ( mosfalcok) 

LEVURE, s, f., pâte azotée, ferme et cassante, d’un blanc 
grisâtre, d’une odeur aigrelette, que l’on obtient , par le la¬ 
vage , de l’écume que forme la bière pendant sa fermentation. 
Cette écume elle-même ( spuma cerevisiœ) est aussi, dans les 
brasseries, désignée communément sous ce nom; mais ce li¬ 
quide, outre la levure, qui en fait à la vérité la plus grande 
partie, contient de la bière, un principe amer provenant du 
houblon , et plus ou moins d’une matière blanche particulière, 
encore peu étudiée, 
. La levure proprement dite, plus exactement qualifiée du 
nom de ferment, est employée par les brasseurs , et, à défaut 
de levain, par les boulangers pour exciter ou hâter le déve¬ 
loppement de la fermentation ; phénomène dont l’explication 
ne peut être solidement basée que sur la connaissance exacte 
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de la nature et des propriétés du Ferment. Toutefois, cette 
substance n’a été jusqu’ici le Sujet que d’un très-petit nombre 
d’expériences directes .-.les plus intéressantes, comme les plus 
nouvelles, sont celles de M. Doebereiner , professeur de chi¬ 
mie, à Jéna ( Journal de pharmacie et des sciences accessoires, 
août i8io ). Il résulte de ces expériences, que la dessiccation, 
Je lavage à l’éau froide ou même avec du vin ne dépouillent 
en rien la levure de la propriété dont elle jouit d’exciter la 
fermentation, tandis que l’alcool la prive entièrement de cette 
faculté, en acquérant Une couleur jaunâtre et de l’amertume , 
sans d’ailleurs devenir propre lui-même à exciter la fermenta¬ 
tion vineuse : d’où l’auteur a conclu que l’alcool n’extrayait 
pas le principe fermentatif de la levure, mais le décomposait> 
assertion qui, pour être à l’abri de tout reproche, demande¬ 
rait a être appuyée sur quelques expériences auxquelles f au¬ 
teur ne paraît pas s’être livré, notamment sur l’examen de la 
substance dissoute par l’alcool, mais isolée de ce fluide. Un 
autre fait non moins curieux , observé par le même chimiste , 
c’est que la levure bien lavée et exprimée, ou même dessé¬ 
chée, triturée avec le double de son poids de sucre, donne 
tout à coup naissance à un liquide sirupeux, homogène, pres¬ 
que transparent, qui n’est susceptible de passer à l’état de 
fermentation, que par l’addition d’une certaine quantité d’eau, 

■addition qui en précipite aussitôt le ferment. 
Des arts où il fut exclusivement employé, ce principe pa¬ 

raît avoir été momentanément transporté dans la matière mé¬ 
dicale, vers la fîri du seizième siècle. À cette époque, certains 
médecins égarés par les idées de Syivius , et croyant voir dans 
l'accomplissement des actes physiologiques et pathologiques 
de véritables mouvemens fermentatifs , se flattèrent de l’espoir 
qu’ils pourraient, au moyen de la substance dont nous par¬ 
lons , exciter utilement et diriger à leur gré ces prétendus 
phénomènes chimiques : une connaissance plus exacte des lois 
de fecôoiômic animale a fait depuis longtemps justice de ces 
Vues théoriques, et l’observation est restée muette sur les pror 
prîélés médicales du ferment. Voyés bière, ferment, fer¬ 
mentation ,, etc. (delens) 

LÉZARD, s. m., lacertn. Tout le monde connaît l’animal 
qu’on désigne dans nos contrées sous ce nom ; il n’est pas 
moins remarquable par son agilité extraordinaire, que par la 
beauté dès couleurs dont plusieurs variétés Sont décorées. Les 
naturalistes ont étendu cette dénomination à tous les animaux 
de l’un des ordres de la classe des reptiles, à cause de l’ana¬ 
logie plus ou moins grande que tous présentent effectivement 
avec notre lézard ordinaire. Cet ordre est celui des sauriens , 
ainsi nommé par Alexandre Brangniard, du grec ffaupof, qui 
veut dire lézard. Nous allons examiner d’une manière rapide 
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les particularités que les êtres qu’il renferme présentent sons 
le rapport de l’hygiène, de la diététique et de ia matière mé¬ 
dicale-, en parcourant successivement les divers genres dans 
lesquels oii a cru devoir le diviser pour la facilité de l’étude. 

Les crocodiles, dont on compte un assez grand nombre 
d’espèces, sont des animaux que leur voracité et leur force 
extrême rendent très-dangereux pour les habitans des pays 
où ils vivent. Quelques-uns, comme le caïman, ont les mâ¬ 
choires assez robustes pour couper net la cuisse d’un homme; 
cè qui étonne peu quand on songe aux grandes dimensions 
qu’ils acquièrent avec l’âge. Leurs ongles ne sont pas non plus 
moins à craindre que leurs dents. Habitans des fleuves ou des 
contrées inondées, ils sont un des fléaux les plus redoutables 
des pays chauds. 

Personne n’ignore que, dans certaines parties de l’ancienne 
Egypte, le crocodile (crocodilus vulgaris. Cuvier), était 
abhorré et massacré sans pitié partout où on le rencontrait. 
Dans d’autres, au contraire, on l’adorait, on le nourrissait de 
viandes consacrées; et, après sa mort, on l’embaumait pré¬ 
cieusement pour le déposer dans la sépulture des rois. On 
avait même bâti la ville de Crocodilopolis en son honneur. 
Ainsi cet animal était sacré aux yeux; des peuples établis dans 
les environs de Thèbes, et autour du lac Mœris, dans le voi¬ 
sinage d’Arsinoë, tandis que les habitans d’Eléphantine s’en 
nourrissaient, au rapport d’Hérodote, dont le témoignage est 
confirmé par ceux d’Ælien et de Léon l’Africain. Ce dernier 
usage contraste avec celui des Israélites, à qui le Lévitique iu- 
terdisait la chair du crocodile, comme immonde. Les histo- 
toriens et les voyageurs sont au reste fort peu d’accord sur les 
qualités de cette chair. Léon l’Africain soutient qu’elle a une 
saveur agréable. D’autres en disent autant de celle des croco¬ 
diles , dont les nègres de Guinée se nourrissent quelquefois , 
quoiqu’ils préfèrent la graisse, qu’ils trouvent fort bonne. Mais 
diverses relations, en nous apprenant que les Chinois appri¬ 
voisent les crocodiles pour les engraisser et les manger, ajou¬ 
tent que la chair de ces animaux est blanche, fade et musquée. 
Certains voyageurs assurent aussi que la chair du caïman 
exhale une odeur fortement musquée et fétide. Quoi qu’il en 
soit, beaucoup de peuplades sauvages d’Amérique font leur 
principale nourriture de la chair du crocodile de la Louisiane. 

Hérodote a le premier affirmé que le crocodile est le seul 
animal connu dont la mâchoire supérieure soit mobile sur l’in¬ 
férieure) qui reste fixe. Son sentiment, adopté par les anciens, 
notamment par Aristote et par Pline , ainsi que par plusieurs 
modernes , Margrave et Vésale , a été combattu par Perrault 
et Du verney, dont l’opinion a prévalu depuis. Le professeur E. 
Geoffroy de Saint-Hilaire a mis la vérité de l’assertion d’Hé- 
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rodote hors de doute, en démontrant, par de savantes recher¬ 
ches anatomiques, que le crocodile est le seul des animaux 
connus dont la mâchoire supérieure, entre les branches de 
laquelle le crâne se trouve compris , soit mobile sur la mâ¬ 
choire inférieure, qui n’a qu’un mouvement presque insensible. 

La faculté de pleurer a été attribuée au crocodile : Pierre 
Martyr prétend même qu’il est la seule des brutes qui la pos¬ 
sède. Cette erreur devint la source de contes populaires , re¬ 
cueillis par divers auteurs, et entre autres par Conrad Gesner, 
dont nous allons rapporter les propres paroles : Crocodile 
lacrymœ proverbium est de iis qui sese simulant graviter 
angi incommoda cujuspiam, cui pemiciem attulerint ipsi, 
cuire magnum aliquod malum moliantur. Alii narrant hanc 
esse crocodili naturam , ut, cum famé stimulatur et insidias 
machinalur, os hausta impleat aqua, quam effundit in semifa, 
qua novit aut alla quœpiam animanlia, aut homines a quant, 
•venturos, quo lapsos ob. lubricum descensum , neque -va¬ 
lent es aufugere, corripiat, correptosque dévorét : deinde, 
reliquo devorato corpore , capul lacrymis ejfusis macerat, 
itaque dévorât hoc quoque. 

Le crocodile était un animal redoutable et qu’on apportait 
de loin à Rome. Ces deux raisons suffisaient pour déterminer 
les superstitieux conquérans de la terre à lui attribuer des 
propriétés extraordinaires. Aussi n’est-il presque aucune de ses 
parties à laquelle on n’ait attaché la vertu de guérir quelque 
maladie. Ses dents , ses écailles, sa chair, ses intestins, tout 
était merveilleux. Ses dents passaient pour aphrodisiaques. 
Soranus et Archigène vantaient ses excrémens contre la chute 
des cheveux. Dioscoride avait déjà dit que son sang appliqué 
à l’extérieur est très-efficace pour attirer le venin des serpens et 
autres animaux venimeux; dont on a été mordu, ainsi que pour 
faire sortir les corps étrangers dés plaies. Pline ajoute qu’il 
fortifie la vue, et qu’il enlève les taches de l’œil. L’onguent 
préparé avec sa chair était regardé comme un bon remède 
contre l’alopécie. On faisait entrer sa fiente desséchée dans les 
poudres composées contre les taies des yeux. Ces préjugés se 
sont conservés dans l’Orient ; car Hasselquist nous apprend 
que les Egyptiens et les Arabes attribuent encore de grandes 
propriétés au fiel, à la graisse et aux yeux du crocodile. 

La dragone (draccena. guianensis ) est fort estimée en Amé¬ 
rique, si nous en croyons Séba, Les habitans des Antilles di¬ 
sent que sa chair est très-succülente et fort agréable à manger. 
Ils la comparent à celle du poulet pour la délicatesse. On re¬ 
cherche également les œufs de ce reptile à Cayenne. 

Au Paraguay, on mangela chair et les œufs du tupinambis 
Sauvegarde ( tupinambis monitor). 

Les basilics qu’on trouve dans beaucoup de cabinets de 
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curieux, ne sont autre chose que des peaux de raies desséchées 
et contournées d’une manière bizarre. Le basilic des natura¬ 
listes est au' contraire un animal fort agréable par l’élégance- 
de ses formes et la belle crêté dont il est orné ; il anime la 
solitude des immenses forêts de l’Amérique, en s’élançant 
avec rapidité de brânchè éii branche. On ne trouve en lui au¬ 
cune des propriétés miraculeuses de l’être chimérique dont il 
porte le nom : ii ne tue pas par son regard, mais sa chair est 
fort estimée à Amboine et à Java [basilicus amboinensis) ; 
elle â une couleur blanche, et une saveur analogue à celle dus 
chevreuil. On la préfère à celle de l’igouane. 

Parmi les différentes espèces dugenre igouane, il en est une 
appelée par les Espagnols leguana7 guana,y vana, que l’excel¬ 
lence de sa chair a fait désigner en histoire naturelle sous le nom 
d ’igiiiina delîcatissima. Sa chair est elfectîvement délicieuse; 
on recherche surtout celle des femelles, qui est plus tendre et 
plus grasse, mais aussi moins facile à digérer. Suivant Catesby, 
les habilàus de Bahama font une espèce de commerce de ce 
reptile, lis le portent tout vivant a la Caroline et dans d’au¬ 
tres contrées, où on le sale pour le conserver. Maintenant il. 
est fort rare aux Antilles, parce qu’on en a presque détruit 
l’espèce. Oviedo ( Historïa naiuraly general de las Jndias , 
i n-fol. Sévilïa, i555, lib. xn, cap. 3 , fol. cii)', en parlant des. 
productions de Saint-Domingue, n’oublie pas l’igouane, dont 
la chair, dit-il, est très-bonne et meilleure que celle du la¬ 
pin ; mais elle a, selon lui, le grand inconvénient que si on a 
été atteint de la vérole et qù’on se permette d’en manger, on 
né tarde pas à voir reparaître les symptômes de la maladie, 
quoiqu’elle soit déjà guérie depuis fort longtemps. Martin 
Lister, pour faire preuve dè sagacité, cherche à prouver que 
la vérole est née chez les Américains dé l’usage où ces peuples 
étaient de manger beaucoup d’igouanes [Sex exercitaiiones 
médicinales de quibusdàm morbis chronicis, in-8°. Londini, 
i6g'4‘). Et voilà justement comme on écrit l’histoire ; on veut 
expliquer la dent d’or avant d’en constater l'existence., 

L’igouàne pond des œufs gros comme ceux de pigeon , qui 
né renferment que du jaune; ils ne durcissent pas, mais de¬ 
viennent seulement un peu .pâteux par l’action du feu ; cepen¬ 
dant on les estime beaucoup , et les créoles les regardent 
comme un mets délicat. 

De tous les animaux connus, nul n’a fourni matière à tant 
de contes absurdes' que le caméléon. Depuis longtemps on le 
regarde comme le symbole de la crainte et de l’hypocrisie. 

Peuple caœële'on , peuple singe du maître. 

« Les anciens, dit l’éloquent Lacépèdé, ont cru voir dans, 
cct être qui n’est paS lécameléon de la nature', mais un Ani- 
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mal fantastique, produit et embelli par l’errenr, une image 
assez ressemblante de plusieurs de ceux qui fréquentent les 
cours : ils s’en sont servis comme d’un objet de comparaison 
pour peindre ces hommes bas èt rampans, qui, n’ayant jamais 
d’avis à eux, savent se ployer à toutes les formes, embrasser 
toutes les opinions, ne sê repaissent qué de fumée et de vains 
projets. Les poètes surtout se sont emparés de toutes ces ima¬ 
ges fournies par des rapports, qui, n’ayant rien de réel, pou¬ 
vaient être aisément étendus ; ils ont paré des charmes d’une 
imagination vive les diverses comparaisons 'tirées d’un animal 
qu’ils ont regardé comme faisant par crainte ce qu’on dit que 
tant de courtisans font par goût. Ces images agréables ont été 
copiées, multipliées, animées par les beaux génies des siècles! 
les plus éclairés. Aucun animal ne réunit sans doute les pro¬ 
priétés imaginaires auxquelles nous devons tant d’idées riantes j 
mais une fiction spirituelle ne peut qu’ajouter au charme des 
ouvrages où sont répandues ces peintures gracieuses. Le camé¬ 
léon des poètes n’à point existe pour la nature, mais il pourra 
exister à jamais pour le génie et pour l’imagination. » 

La figure grotesque des caméléons, la lenteur prodigieuse 
de leurs mouvemens, la gravité ridicule de leur démarche, la 
facilité qu’ils ont de se gonfler lé corps, la bizarrerie des alti¬ 
tudes dans lesquelles ils passent des heures entières sans re¬ 
muer autre chose que leurs yeux susceptibles de se mouvoir iso¬ 
lément et en sens opposé ; enfin la faculté qu’ils ont de sup¬ 
porter l’abstinence totale pendant une année entière : toutes 
ces circonstances qui en font des animaux fort singuliers, doi¬ 
vent être considérées comme la source des fables qu’on à dé¬ 
bitées sur leur compte. On croyait en leur pouvoir de changer 
de forme à volonté, et de prendre la couleur des objets voisins 
pour ne pas être aperçus. C’est ce qui a fait dire à Ovide: 

- et à Pline : Nullum animal pavidius existimatur, et ideo 
-■versicolaris: esse mutationis. Déjà du temps d’Aristote ils. 
passaient pom-l’emblème de l’inconstance. 

Il était naturel qu’on attribuât dés propriétés extraordinai¬ 
res à un êtrequ’on se représentait sous des couleurs aussi chi¬ 
mériques. Aussi peut-on lire dans Pline , dans Gesner et dans 
Matthiole, la longue énumération de celles qu’ori lui accor¬ 
dait. Sa langue, arrachée pendant qu’il était encore en vie , 
assurait le gain du procès au plaideur qui la tenait dans sa 
poche. Portée en amulette*, elle devait aussi, suivant Arnaud de 
Villeneuve, rétablir là mémoire perdue. Les anciens broyaient 
qu’on pouvait faire tonner et pleuvoir en brûlant sa tête et sa' 
gorge avec du bois de chêne, ou en rôtissant son foie sur une 
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tuile rougie au feu ; que sa queue arrête les rivières ; que sou 
oeil droii infusé dans du lait fait accoucher heureusement les. 
femmes, etc. Archigène et Avicenne conseillent son foie dans 
le trichiasis; Paul d’Egine, qui lit en cet endroit fiel de cha¬ 
meau, mais à tort, comme le prouve très-bien Gesner, dit 
qu’on peut substituer celui de stellion. Selon Dioscoride et. 
Avicenne, son sang cru fait tomber les cils des paupières. 
Alexandre de.Tralles le conseille cuit dans l’huile contre l'é¬ 
pilepsie et la goutte. Nous ne finirions pas si nous voulions 
rapporter toutes les puérilités, dont les anciens ouvrages sont, 
remplis à ce sujet. Les caméléons sont des animaux fort doux,, 
et tout à fait étrangers à ces contes ridicules accrédités par 
l’ignorance et la superstition. Prosper Alpin et le professeur 
Desfontaines témoignent qu’ils sont d’un caractère timide. Les 
Indiens les voient avec plaisir, dans leurs maisons. Les nègres 
des bords du Sénégal et de la Gambie leur portent beaucoup 
de respect ; ce qui ne les empêche pas d’en manger la chair. 
Les Maures et les Arabes, après en avoir fait.sécher la peau , 
la portent au cou, dans l’intime persuasion que cette amulette, 
les garantira contre les influences d’un regard malin. 

Les geckos ne sont pas dans le même cas que les caméléons, 
quoiqu’il y ait sans doute aussi beaucoiip d’exagération dans 
tout ce que les voyageurs nous en disent. Ces animaux habi¬ 
tent les Indes, l’Egypte et les Moluques. Les anciens auteurs 
ont ajouté trop facilement foi aux récits que les Indiens et les 
Egyptiens débitent sur leur venin. Ainsi Bontius prétend 
que la morsure du gecko spinicauda d’Àmboine est venimeuse, 
et que si on n’a pas soin d’enlever de suite la partie affectée 
ou de la brûler, la mort survient inévitablement en peu d’heu¬ 
res. Le même auteur et Valentyn assurent que les habilans de 
Java empoisonnent leurs flèches avec le sang, l’urine ou la 
salive du gecko.Quoi qu’il en soit, on est certain aujourd’hui 
que la morsure, la salive, le sang et l’urine de ces animaux 
ne sont point nuisibles. Toutes leurs qualités venimeuses ré¬ 
sident dans une humeur âcre et corrosive qui suinte des lames 
imbriquées dont leurs doigts sont garnis dans toute leur lon¬ 
gueur. Au rapport d’Hasselquist, cette humeur provoque de 
petites pustules accompagnées de rougeur, de chaleur et de 
douleur, et assez semblables à celles qu’on éprouve quand ou 
a touché des orties. Cependant il assure avoir vu au Caire une 
femme et une fille manquer de périr pour avoir mangé un 
fromage sur lequel des geckos s’étaient promenés. En suppo¬ 
sant que ce dernier fait soit un peu outré, le premier au moins 
ne saurait être contesté ; car il est confirmé par tous les voya¬ 
geurs modernes. De là vient même que le gecko est appelé en 
Egypte abu-bars , père de la lèpre. Toutes les espèces dm 
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genre semblent jouir de la même prorogative. On la retrouve 
dans le gecko porphyreus, le plus laid des lézards , auquel 
les Caraïbes donnent pour cette raison le nom de mabouja , 
qui est celui du démon ou mauvais esprit. Lorsque ce reptile 
s’applique sur la peau, il détermine une sensation de chaleur- 
brûlante ; mais c’est à tort qu’on craint sa morsure ; celle d’au- 
eun saurien n’est venimeuse. Beaucoup de voyageurs disent 
aussi que le gecko fascicularis répand un poison mortel. Oli¬ 
vier assure qu’aucune observation ne le prouve , et il ne paraît 
pas douteux; que cette espèce ne se trouve absolument dans le 
même cas que les autres. On peut donc facilement apprécier 
tout ce qu’on a dit de l’emploi de la racine de curcuma, dont 
bn rapporte que les Indiens se servent comme d’un remède 
souverain contre sa morsure. 

Le genre stellion ren ferme deux espèces qui jouaient autrefois 
un grand rôle dans la matière médicale , le stellio vulgaris et 
le stellio cordy lus. On allait et on va même encore recueillir 
avec soin leurs excrémens près des Pyramides , et les Arabes, 
chargés de cette précieuse denrée, la portent au Caire, d’où 
elle se répand dans tout l’Orient, sous le nom de cordyleaou. 
crocodilea, sans doute parce qu’on croyait qu’elle provenait 
du crocodile. Pendant longtemps celte dégoûtante substance a 
passé pour un excellent remède contre les maladies de la peau. 
Paul d’Égine la vante dans le lentigo et l’alphos. Alexandre 
de Tralles conseille dé l’introduire dans les collyres destinés 
à faire disparaître le leucoma. Pline la croit efficace dans le 
caligo et la cataracte ; enfin Avicenne et Galien la mettent au 
nombre des moyens curatifs de l’albugo. Il fallait qu’on en 
fît un grand débit, puisque les marchands la falsifiaient, et 
qu’on s’était étudié à trouver les moyens de découvrir leur 
supercherie. Les principales matières qu’ils employaient pour 
la sophistiquer, étaient un mélange d’amidon et de terre cimq- 
lée, ou la fiente d’étourneaux nourris avec du riz. Pour être 
bonne, il fallait qu’elle fûl»d’une blancheur éclatante, friable 
et légère comme de l’amidon. Le temps a fait justice de ce 
ridicule remède chez nous ; mais les Turcs en font encore une 

' grande consommation : ils s’en servent pour se farder le vi¬ 
sage. Ce dernier usage existe depuis longtemps dans l’Orient ; 
car nous trouvons déjà, dans Belon, qu’on y regardait, de son 
temps, le cordylea comme un excellent cosmétique. 
. Au rapport de Sparrmann, 1 ’anolis sputator lance sur ses 
agresseurs une espèce de bave noire, tellement âcre et véné¬ 
neuse, qu’il suffit d’une petite goutte pour faire enfler la partie 
du corps sur laquelle elle tombe. Ce léger accident cèd» à des 
lotions avec l’eau-de-vie camphrée. On peut croire qu’il y a 
quelque chose ou d’exagéré, ou de peu conforme à la vérité 
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dans le récit de Sparrmann, qui n’est pas connu pour un écrLe¬ 
vain plus véridique que le Veillant. 

Les genres scinque ef chalçide renferment les espèces de 
sauriens qui ont joui de la plus grande célébrité après les 
caméléons. Autrefois on regardait les seps comme des animaux 
venimeux , ainsi que l’attestent ces paroles de Kïcandre : 
■vitabis etiani sepem corpore similem humilibus lacertis. C’est 
de là que leur est venu le nom de seps, du grec «wa , je cor¬ 
romps! Aristote assure même que leur morsure est très-dou¬ 
loureuse ; mais ils avaient l’heureuse prérogative d’en fournir 
eux-mêmes le remède. Lqcerta quam hi sepa alii chalcidem 
vocani in vino poia morsus suos sanat, dit Pline. Le même 
préjugé se retrouve dans Dioscoride, Galien, Aëtius et Lu- 
cain. Aëtius veut qu’on oppose à.la morsure du seps le même 
traitement qu’à celle de l’araignée. On sait aujourd’hui à quoi 
s’en tenir sur ces prétendues propriétés venimeuses. François 
Cetti dit seulement que le seps lait enfler ,1e ventre des che¬ 
vaux et des vaches, quand ils le mangent avec l’herbe; mais 
qu’une boisson préparée avec l’huile, le vinaigre ét le soufre, 
dissipe bientôt les accidens. Cependant, on croit encore au¬ 
jourd’hui en Egypte et aux Antilles que les scinques sont ve¬ 
nimeux : ainsi Brown nous apprend que le gros scinque galley- 
■wasp passe à la Jamaïque pour avoir une morsure très-dange¬ 
reuse et même mortelle. Les préjugés ne sont jamais plus 
nombreux que quand il s’agit d’obj ets dont la vue inspire de 
la terreur ou de là répugnance aux hommes., et il faut avouer 
que l’aspect d’un scinque n’a rien de bien attrayant pour celui 
qui n’est pas familiarisé avec ces animaux par l’étude de leurs 
mœurs et de leur structure. 

Les anciens médecins arabes se servaient du scinque ordinaire 
(scinca officinalis), comme d’un remède souverain, dans un 
assez grand nombre de maladies. Us le croyaient susceptible de 
guérir Péléphantiasis, les maladies cutanées, les maux d’yeux, 
et même de dissiper la cataracte. Sérapion vantait ses excrémens 
contre l’épilepsie, la goutte sciatique, la toux et le mal de reins. 
Galien nous apprend qu’on employait en Libye sa chair contre 
la morsure des serpens, et Pline la regardait déjà comme un 
moyen très - efficace contre les blessures faites par les flèches 
empoisonnées. Depuis longtemps on ne l’emploie plus dans les 
préparations magistrales; mais il entre encore dans la composi¬ 
tion de la thériaque, dumithridate et de l’électuaire satyrioni 
Les lombes sont alors la seule partie du corps dont on fasse usage. 
Mais c’est surtout comme aphrodisiaque qu’il a joui d’une 
grande célébrité. On a cru que, pris intérieurement, il pour¬ 
rait ranimer les forces éteintes, et rallumer les feux de l’amour 
malgré les glaces de l’âge et les suites funestes d.es excès. Ayi- 
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eenne lui attribuait surtout cette propriété merveilleuse pen¬ 
dant la saison du printemps. On l’administrait en poudre ou 
en décoction. Suivant Hasselquist, les habitans de la Haute- 
Egypte et de l’Arabie en recueillent des quantités considéra¬ 
bles, qu’ils font passer au Caire et k Alexandrie, d’où on les 
expédie pour Venise et.Marseille. Cette branche de commerce 
doit être bien tombée aujourd’hui ; car les scinques ne se 
voient plus guère que dans les cabinets des naturalistes, et Ici 
peuples orientaux sont les, seuls qui ne soient pas encore dé¬ 
sabusés sur le compte de leurs prétendues vertus aphrodisiaques. 

Le genre lézard, xelui qui a donné son nom à l’ordre en¬ 
tier, méritait bien de jouer aussi un rôle dans les fastes delà 
médecine; aussi lui en a-t-on donné un assez brillant. Chacun 
se rappelle sans doute, la fable que les anciens poètes grecs, 
avaient imaginée pour expliquer la naissance du lézard. Cet 
animal, qui semble sè complaire dans la société de l’homme, 
s’apprivoise très-facilement. Il est surtout remarquable par la 
propriété qu’il a de régénérer sa queue, lorsqu’elle a été ar¬ 
rachée ; elle repousse même alors quelquefois double, phéno¬ 
mène qui était déjà connu de Pline. On a débité bien des fables 
à son sujet. Ælien et Aristote le disaient l’ami de d’homme et 
l’ennemi des serpens. On a prétendu qu’il aimait à grimper 
dans les berceaux des enfans pour sucer leur salive, etc. On 
lui a même attribué une morsure dangereuse : le fait est que 
la variété verte mord assez fortement; mais il n’en résulte au¬ 
cun inconvénient, ainsi que l’ont bien démontre'les nombreu¬ 
ses expériences de Laurenti. Gesner et Zacutus Lùsitanus nous, 
apprennent que les Africains recherchent avidement la chair 
de celte variété. 

Les anciens l’employaient contre toutes les espèces de poi¬ 
sons , le goitre, les bubons , l’albugo et la lippitude. Ils pré¬ 
paraient avec ses cendres mêlées.à de l’axonge de porc un on¬ 
guent dont ils vantaient l’efficacité pour prévenir la chute des, 
cheveux. En ajoutant du sel à cette pommade, elle devenait 
propre k faciliter l’extraction des échardes ou autres substances, 
étrangères insinuées dans les chairs ( Geoffroy , Mat. med., 
tom. in, De amphib.). Dans beaucoup d’anciens traités de 
pharmacie, il est parlé d’une huile de lézard excellente.pour, 
faire pousser les cheveux et disparaître les taches de la peau 
( Wecher, Antidotar. gener., pag. Sqô). L’animal, réduit en, 
poudre, passait pour un spécifique contre le mal de dents, Ja. 
jaunisse et la gale (Petiver, Mus. 19, n. 176; Aldrovande, 
De quadrup. ovipar., pag. 627 ). Pline parle d’une pierre ap¬ 
pelée saurites„ qui se trouve, à ce qu’il assure, dans le ventre 
du lézard, et dont on faisait un grand usage dans la magie et 
les. philtres. L’auimal lui-même fournissait un remède , estimé 
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contre les maux d’yeux : aussi trouve-t-on dans la collection 
de Stosch une agate onyx, sur laquelle est grave' un lézard 
avec ces mots : lamina restituta. On peut consulter, pour 
fou tes', ces puérilités et pour bien d’autres encore dont nous 
faisons grâce au lecteur, Galien, Aëtius, Serenus Sammoni- 
cus, Crollius, Gesner, Aldrovande, Plater, Johnston, Char- 
ïeton, Ray, Schwenkfeld, Thévenot, Duverney, Leinery, 
Geoffroy, etc. 

On ne pensait plus depuis longtemps aux prétendues pro¬ 
priétés médicales du lézard, lorsqu’en 1782 elles furent tirées 
de l’oubli par un médecin américain nommé Flores, Voici 
quelles furent les circonstances qui donnèrent lieu à cet évé¬ 
nement, dont l’Europe toute entière retentit pendant plusieurs 
années. 

Un Catalonien, établi à Guatimala, était atteint depuis 
quelque temps d’un ulcère cancéreux au côté droit de la lèvre 
supérieure. Cet ulcère avait déjà rongé une partie de la joue 
et de la lèvre inférieure du même côté; il s’étendait même 
jusqu’au haut du cou. Le malade, abandonné de tous les 
médecins, n’attendait plus que la mort, et fit venir son con¬ 
fesseur pour s’y disposer. Cet ecclésiastique lui apprit qu’étant 
curé de Saint-Jean-Amatilan , village situé à trois lieues de 
Guatimala, il fut obligé un jour de se rendre au village voisin 
de Saint-Christophe, où il vit une jeune Indienne que son 
mari avait abandonnée, parce qu’elle avait le corps couvert 
d’ulcères et de croûtes syphilitiques depuis les pieds jusqu’à 
la tête. Touché de compassion, le curé voulait l’envoyer à la 
ville pour l’y faire traiter; mais les Indiens s’y opposèrent, 
représentant qu’ils possédaient dans leur village même un 
moyen infaillible pour la rendre à la santé. Effectivement 
cette femme, remise entre leurs mains, se trouva parfaite¬ 
ment rétablie au bout de quelques jours. Surpris d’une cure 
aussi rapide, le curé voulut savoir de quelle manière elle 
avait été opérée. Les Indiens lui répondirent, sans détour, 
qu’ils se délivraient de la maladie vénérienne et de tous les 
maux qu’elle entraîne, en mangeant crue la chair des lézards 
qui se trouvent dans leur village, et que c’était à l’aide de ce 
remède qu’ils avaient guéri la jeune Indienne. 

Le malade, qui écoutait ce récit, n’en perdit pas un seul mot, 
et résolut sur-le-champ de recourir au même moyen, afin 
d’essayer si ses vertus ne s’étendraient pas jusqu’à l’effroyable 
ulcère qui le mettait aux portes du tombeau. Il se fit donc ap¬ 
porter des lézards de Saint-Christophe-Amalitan, et en avala 
trois. Dès le cinquième jour, il sentit une chaleur extrême se 
répandre dans tout son corps, et il eut des sueurs copieuses. 
Bientôt après, il se déclara un écoulement considérable de sa* 
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live jaunâtre, et, dans le même temps, la puanteur qui s’ex¬ 
halait de la bouche devint moins insupportable. Alors le ma¬ 
lade prit encore cinq lézards. Au bout de quelques jours, la 
salivation cessa , la plaie se couvrit de chairs d’un bon aspect, 
et elle se cicatrisa si parfaitement, qu’à peine apercevait-on 
sur la joue quelques traces des ravages qu’elle avait causés. 
Nicolas Yerdugo, professeur de chirurgie à l’Université de 
Guatimala, et chirurgien du malade, fut témoin de cette cure 
miraculeuse. , 

Un événement aussi extraordinaire piqua la curiosité géné¬ 
rale. La Faculté de médecine de Guatimala jugea le fait digne 
de fixer son attention. Elle chargea quelques-uns de ses mem¬ 
bres de s’informer de la manière dont les Indiens employaient 
ce moyen, et depuis combien de temps ils en avaient connais¬ 
sance. Voici en peu de mots quels furent les résultats de leurs 
recherches. 

Les Indiens de Saint-Christophe-Amatitan prennent les lé¬ 
zards, leur coupent la tête, la queue et les pattes, leur fendent le 
ventre pour en retirer les intestins, les écorchent et les avalent 
sur-le-champ, répétant la même opération tous les jours. Les 
uns dirent qu’il faut avaler trois lézards par jour ; mais d’au¬ 
tres prétendirent qu’un seul suffisait. Ils, assurèrent d’ailleurs 
positivement que ce moyen les délivrait toujours de la sy¬ 
philis et de tous les accidens qu'elle entraîne. 

Interrogés sur l’époque à laquelle ils en avaient eu con¬ 
naissance pour la première fois, ils répondirent qu’ils étaient, 
de temps immémorial, familiarisés avec ses propriétés anti- 
syphilitiques. Cependant, à force de recherches, on parvint 
à découvrir qu’il avait été apporté à Amatitan par un Indien 
d’Isalco, gros village du gouvernement de Sonsonate. 

Bientôt aussi on se convainquit que l’animal existait dans 
toutes les provinces de l’Amérique espagnole, et qu’il appar¬ 
tenait à l’espèce désignée aujourd’hui, par les naturalistes, 
sous le nom d’anolis de terre ou gobe-mouche. 

A peine la guérison du malade de Guatimala fut-elle deve¬ 
nue publique, que le curé de Saint-Sébàstien-essaya le même 
remède sur lui-même. Il portait, depuis plus de trente ans, 
un ulcère cancéreux sur une des ailes du ûez. Trois lézards de 
Saint-Christophe, dont il avala ùn chaque jour, le guérirent 
parfaitement. La salivation survint, et l’ulcère se cicatrisa 
aussitôt qu’elle fut tarie. 

Tel est l’abrégé du livre de Flores. Nous avons épargné au 
lecteur uüe foule de réflexions plus que bizarres, pour nous 
borner à l’exposition pure et simple des faits. Ce livre dénote 
un défaut absolu de raisonnement, une crédulité excessive, 
et une ignorance complétte en physiologie. L’auteur, sans.goût 
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ni critique, rapporte de mauvaises observations qui n’ont ries 
de précis. Ce que nous croyons devoir surtout faire ressortir, 
c’est la contradiction dans laquelle il entre avec Oviedo et 
Lister, qui nous donnent la chair de l’igouane comme propre 
à produire la syphilis. 11 ne faut, au reste, pas être surplis du 
peu de connaissances de l’auteur : les sciences ne brillent ja¬ 
mais dans les pays, comme l’Espagne et ses ci-devant posses¬ 
sions américaines, où la superstition et l’intolérance exercent 
un empire despotique. 

Quoi qu’il en soit, la renommée publia les vertus étonnantes 
des lézards de Saint-Jean-Amatitan, àMexico. Les médecins de 
cette capitale essayèrent aussi ceux du pays , et ils en obtinrent 
des résultats analogues. Ainsi, un moine plus que sexagénaire, 
du couvent de Saint-Jacques, appartenant à l’ordre de Saint- 
Pierre d’Alcantara, fut guéri complètement d’un cancer qui 
lui avait déjà dévoré la plus grande partie de la langue, et 
qui l’avait mis à deux doigts de la mort. Dès le premier lézard 
qu’il avala, une chaleur brûlante se répandit dans tout son 
corps, et le gonflement inflammatoire de la bouche diminua 
notablement. Au bout de quatre jours, il sortit du lit, et 
son haleine n’exhalait plus aucune fétidité. Il avait éprouvé 
des sueurs abondantes et une légère salivation. Une jeune In¬ 
dienne dont tout le corps était couvert de croûtes lépreuses, 
fut aussi guérie de la même manière. Trois lézards suffirent 
pour déterminer la chute des croûtes et restituer à la peau sa 
couleur naturelle. La malade assura avoir ressenti une grande 
chaleur par tout le corps : il ne se manifesta ni sueurs, ni sa¬ 
livation; mais les autres évacuations coulèrent en plus grande 
abondante qu’à l’ordinaire; l’urine devint âcre, brûlante et 
d’une fétidité insupportable. 

Cette découverte, annoncée en 1782 aux Américains, se ré¬ 
pandit l’année suivante en Espagne, où l’on répéta les expé¬ 
riences à Cadix et à Malaga. Dans la première de ces deux 
villes, une femme fut guérie, par vingt-deux lézards, d’un 
cancer ulcéré du sein, avec de nombreuses glandes au cou. A 
Malaga, on essaya le remède contre la lèpre, les éruptions 
dartreuses , les ulcères rongeans et l’atrophie : toujours il fut 
couronné de succès. Les effets qu’il produisit consistèrent tou¬ 
jours en une augmentation des sécrétions. L’un des malades de 
Malaga, qui était en proie à tous les accidens de l’éléphan- 
tiasis portée au plus haut degré , éprouva, dès le lendemain , 
une grande chaleur, accompagnée de sueurs abondantes et de 
deux fortes selles. On continua pendant quarante jours : 
l’homme sua tellement, qu’il mouillait jusqu’à huit chemises 
en trois heures; il avait jusqu’à quatorze ou quinze selles par 
jour; en outre il rendait des flots de salive et d’urine. 
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Toutes les observations relatives à ces différentes cures por¬ 
tent un caractère non moins ïnerveilleux ; elles ne sont ni plus 
détaillées , ni plus précises, ni par conséquent plus dignes de 
foi que celles dont Flores a pris la peine de nous transmettre 
les détails. 

On en peut dire autant decelles qui furent recueillies à Ge¬ 
nève sur l’efficacité des lézards contre Je cancer des mamelles. 

C’est en Italie surtout que le nouveau remède acquit une 
célébrité extraordinaire. Meo l’essaya à Païenne, et publia les 
résultats tant de ses propres tentatives, que de celles qui furent 
faites, par Benoît SciacCa, dans l’hôpital Saint-Barthélemi. 
Un plein succès les couronna toutes, suivant l’auteur, qui, 
ayant rencontré une personne à laquelle les lézards inspiraient 
une répugnance.invincible, conçut le projet de les appliquer 
à l’extérieur, sous forme de cataplasme. Cette idée lui fut 
suggérée par ce que Maurice Cordæus ( In lib. Hipp. de mu- 
lierib. arment, y) et Sennert [De morb. muliebr., c. vu, p. 3, 
f. 5) disent d’une femme qui dut sa guérison à l’application 
de la chair hachée d’un poulet. 11 n’en faut pas davantage 
pour juger du degré de crédibilité qu’on doit accorder à toutes 
ces assertions. 

Les lézards furent moinsheureux en Angleterre et en France, 
où R. Demorande fit connaître les expériences des médecins de 
Guatimala, Mexico, Cadix et Malaga , par une longue notice 
insérée dans le Journal de Paris. A peine daigna-t-on s’en oc¬ 
cuper , si ce n’est pour les tourner en ridicule ; et c’était bien 
là en effet tout ce qu’elles méritaient. 

On fut moins sage en Italie. Cette contrée retentit bientôt 
des éloges prodigués aux vertus des lézards, et on y employa 
tantôt le lézard gris ordinaire, tantôt le lézard vert. Jean-Louis 
Targioni fit connaître l’ouvrage de Flores dans son Journal. 
Des expériences furent alors faites à Asti, dans le Piémont ; 
à Turin, par Louis Mo et Malacarne; à Savigliano, par Ra- 
sero et Aro; à Naples, par Baldini, Xavier di Feo, Barthé¬ 
lemi Civitella’, Tibère Gamma joli et Dominique F erraro ; et 
à Milan, par Jean-Marie Mazzi. Partout on proclama leur 
vertu spécifique dans la lèpre, le cancer et la syphilis. Phi¬ 
lippe Baldini et Fontana eu firent l’analyse chimique : ils en 
obtinrent beaucoup de carbonate d’ammoniaque par là distil¬ 
lation. Baldini, dans une lettre à Gémello Villa, médecin de 
Lodi, attribua dès - lors tous leurs effets à la présence de ce 
sel, sans soupçonner seulement qu’il pouvait être le produit 
de l’action du feu. Aussi, les regardant d’après,cela comme 
très-propres à ébranler les fibres , activer la circulation., favo¬ 
riser les excrétions et dissoudre les humeurs stagnantes, pro* 
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posa « t - il d’en- étendre l’usage aux cachexies, au rachitisme 
et aux convulsions. 

Ici se termina la vogue dont les lézards jouirent pendant 
plusieurs années. Pezold, en Allemagne, et J. Bergius, à 
Stockholm, furent les seuls qui en parlèrent dans le Nord.. 
Bientôt ils retombèrent dans l’oubli, d’où on n’aurait jamais 
dû les tirer. Peut-être aurions-nous dû aussi supprimer la re¬ 
lation des erreurs auxquelles ils ont donné lieu; mais que de¬ 
viendrait l’histoire, si,trop sévère, elle ne consentait à retracer 
que des vérités? "Voulant cependant nous assurer s’il n’y au¬ 
rait pas au moins quelque chose de véridique dans les faits 
qui ont occupé tant de têtes en Amérique et en Europe, nous 
avons avalé, à un jour de distance l’un de l’autre, quinze lé¬ 
zards gris, préparés suivant la méthode indienne, et nous pou¬ 
vons affirmer que nous n’avons éprouvé ni chaleur intérieure, 
ni sueurs, ni salivation, ni selles extraordinaires, mais bien, 
à chaque fois, les nausées inséparables d’une épreuve aussi 
désagréable. 

krahe ( Christophe ), Exercitâlio de crocodilo, et in specie de lacrymis 
crocodili : resp. Chtistoph. Pfanzius ; in-4°. Lipsice, 1662. 

VOIGT (oodefroi), Disputatio de lacrymis crocodili : resp. Joach. Dorner; 
in-4“. VFilebergçe, 1666. 

schlôsser (jean-Albert), De lacerta Aniboinensi, epistola; in-40. Ams- 
telodami, 1768. 

flores (josepb), Especifico nuevamenle discuhierta en el regno do Gua- 
timala,para la curacion del cancro; c’est-à-dire. Spécifique nouvelle¬ 
ment découvert dans le royaume de Guatimala, poar. la guérison du cancer ; 
in-4°. Madrid, 1782. 

Cet ouvrage a été traduit en français, par Grasset (in-8°. Lausanne, 
I 1784),et en italien, par Charles-Marie Toscanelli (in-80. Turin , 1784)- 

■ Dello specifico delle lucertole , 0 ramarri, per la radical cura del cancro, 
délia lebbra e lue venerea, ultimamente scoperto; c’est-à-dire, Des 
lésards, spécifique nouvellement découvert pour la guérison radicale du 
cancer, de la lèpre et du mal vénérien : dans le Giornale perservire alla 
storia raggionata delta medicina di questo secolo, toin. 11, p. 343; 
in-4°. VeneziÀ, 1784. 

meo (jean-Baptiste de), Saggio intorno alnuovo specifico delle lucertole ; 
c’est-à-dire, Essai sur le nouveau spécifique des lézards; in-8°. Palerme, 
1784. 

trévisas (François), Letlera al chiarissimo signore Pietro Zuliani; c’est- 
à-dire, Lettré à M. Pierre Zuliani, dans le Giornale di medicina, t. 11, 
p. 347. Venezia, 1784. 

— Osservazioni intorno alPuso medico delle lucertole e de' ramairi; 
c’est-à-dire. Observations sur l’emploi des lézards en médecine : dans le 
Giornale ai medicina, t. fii y p. 424- f^enezia, 1786. 

Raccolta di varj opuscoli publicati sin’ora intorno all’uso delle lucertole 
per laguariggione de’ cancri ed altrimali; c’est-à-dire, Recneilde diffé- 
rens opuscules publiés jusqu’à ce jour sor l’emploi des lézards pour la gûé- 
risondes cancers etautres maladies;in-8°. Naples, 1785. 

îisahi (omobon), Letlera sopra Vuso medico de’ ramarri e parlicolarmente 
delle lucertole; c’est-à-dire, Sur l’emploi en médecine des lézards et parti¬ 
culièrement des lézards verts : dans le Giornale enciclopedico di Vi- 
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schkeitee (jean-Godefroi), Disserlalio amphibiorum virtutes medicatœ 

dejensio inchoata, press. Johann. Hermann ; in-Çp. Argenlorati , 
- ]787- 
cAR.viiNATi(Bassiano), Opuscula therapeutica, totn. i; in-8°. 1788. 
boemer (jean-jacques), Ùeber den Nütien und Gebrauch der Eidexen 

in Krebsschaden, der Lusteùche und verschiedenen Hautkrankheilen ; 
c’est-à-diie, Sur l’utilité et l’emploi des lézards dans le cancer, la syphilis, 
et différentes affections cntane'es; in-8°. Léipsick, 1788. 

scHweigïïaeuser (jacques-Frédéric), Amphibiorum virlutis medicatœ de- 
Jênsio conlinuala, scinci maxime historiam expendens; in~4°. Argent 

LIBANOTIS. C’est ïe nom de quelques plantes ombelli- 
fères, qu’on trouve citées dans les auteurs anciens. Linné a 
appliqué ce nom spécifique à deux espèces; i°. à Vathamanta 
libanolis ; a0, au cachris libanotis. Les anciens botanistes s’en 
sont servis pour beaucoup d’autres espèces de la même famille; 
ce qui apportait de la confusion dans la nomenclature de ces 
plantes, avant l’introduction de la désignation linnéenne. Les 
deux plantes de Linné auxquelles ce nom doit rester, ne sont 
plus employées en médecine; ce qui nous dispense de les dé¬ 
crire. Le mot libanotis, qui veut dire encens (ktCetvtf), a été 
donné à ces plantes , parce que la racine de quelques-unes 
d’elles avait une odeur forte approchant de celle de cette subs¬ 
tance. Elle conviendrait mieux au cachris libanotis, L., qu’à 
l’autre espèce, à cause de l’odeur d’encens que répand toute la 
plante , qui croît dans le midi de la France. (f. v.m.) 

LIBERTÉ INDIVIDUELLE (philosophie médicale). Pour 
l’homme civilisé; c’est le droit de faire tout ce que ne défendent 
pas les lois de son gouvernement, et par conséquent de ne pou¬ 
voir être contraint à rien de ce qu’elles ne commandent pas : ce 
droit s’applique aux actions du corps comme aux facultés de- 
l’esprit ; ses limites varient dans chaque pays suivant la forme 
du gouvernement, la religion, l’état plus ou moins avancé de 
la civilisation , et ne sont pas non plus les mêmes pour les di¬ 
vers âges ni pour les deux sexes; ce droit enfin est communément. 
modifié dans son exercice par la condition, l’usage, l’opinion 
publique, etc., qui, sans être toujours des lois positives, ont 
force de loi par l’influence qu’ils exercent sur les hommes dans 
l’état de société. 

Nous n’avons pas le dessein, et nous n’aurions pas d’ailleurs le 
talent de traiter dans toute son étendueun sujet aussi important 
et si éloigné en apparence de l’objet de ce Dictionaire : nous ne 
voulons que l’envisager dans ses rapports avec l’exercice de la 
médecine, c’est-à-dire présenter quelques considérations sur noa 
droits et nos devoirs comme médecins,, ou, en d’autres termes, 
sur les bornés dans lesquelles doit être renfermé le pouvoir 
qu’exerce le médecin sur le malade et celui qu’exerce le malade 



sur le médecin. La question à laquelle conduisent naturelle¬ 
ment ces remarques nous a semble se rattacher à celle de la 
liberté individuelle, et devoir, sous ce point de vue, être po¬ 
sée de la manière suivante : Jusqu'à quel point, chez un ma¬ 
lade , T état de maladie, et chez le médecin le titre légal 
quil possède, peuvent-ils modifier l’exercice de la liberté indi¬ 
viduelle? Sa «omplexité nous permet départager en deux sec¬ 
tions' distinctes l’examen auquel il convient de la soumettre. 

1REM1ÈBE section. De Vautorité du malade sur le médecin. 
L’étude des entraves que peuvent apporter à la liberté indi¬ 

viduelle du médecin les devoirs que lui impose sa profession, 
est l’objet de cette première partie de notre travail. Pour la 
suivre dans tous ses détails, nous aurions à rechercher d’abord 
d’une manière générale jusqu’à quel point l’homme de l’art, 
abstraction faite de ce que lui dictent Ja voix de l’humanité et 
celle de son intérêt, se trouve dans la dépendance du malade, 
et peut être contraint de souscrire b ses volontés ; à indiquer 
ensuite les modifications dont est susceptible la solution de 
cette question, suivant les localités, le caractère et la gravité 
de la maladie, etc. ; à faire voir surtout la différence qui doit 
exister sous ce rapport entre le médecin voué à l’exercice pu¬ 
blic de sa profession, c’est-à-dire, salarié par le gouvernement, 
et celui qui se renferme dans l’exercice privé de son art. Pous¬ 
sant plus loin cet examen, no.us considérerions quelles sont, 
dans les cas d’épidémie, de contagion, etc., les obligationsde ce 
dernier médecin ; nous ferions sentir que, de nos jours, où la 
médecine ne possède pas plus d’immunités que les autres pro¬ 
fessions libres, et où elle jouit même de moins de privilèges 
que quelques-unes d’entre elles, ces obligations ne sauraient 
être des lois positives, qu’elles ne reposent que sur le senti¬ 
ment d’ailleurs impérieux du bien de l’humanité, et que l’opi¬ 
nion publique est la seule autorité de qui puisse alors dépendre 
l’homme de l’art; mais ces considérations, qui sont loin d’être 
nouvelles, ne peuvent manquer d’être exposées dans d’autres 
articles de ce Dictionaire, et notamment au mot médecin, 
auquel elles se rapportent d’une manière spéciale, et auquel 
en conséquence nous devons renvoyer ; il n’en est pas de même 
de celles dont se compose notre deuxième section, aussi allons- 
nous entrer à leur égard dans tous le? développemens dont 
elles nous paraissent susceptibles. 

deuxième section. De Vautorité du médecin sur le malade. 
L’espèce de magistrature qu’exerce le médecin est une des 

plus belles, parce qu’elle est une des plus utiles; son origine 
remonte aux temps les plus reculés. Toute-puissante alors 
qu’elle s’exercait dans les temples, au nom et sous les auspices 
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«Ses divinités qu’on y adorait, alors que la médecine était re¬ 
gardée comme un art sacré, et ses ministres comme inspirés par 
les dieux, ou comme des dieux eux-mêmes, elle a dû perdre 
beaucoup de son pouvoir, le jour, d’ailleurs honorable pour 
elle , où la médecine a pris parmi les sciences purement hu¬ 
maines le rang que lui méritent ses éminens services et les con¬ 
naissances positives qui lui servent de base. 

Dégagée des superstitions dont son berceau avait été entouré, 
et réduite aux seuls moyens qu’elle puisse avouer, la médecine 
doit conserver sans doute toute l’autorité nécessaire à l’excel¬ 
lence du but qu’elle se propose, la guérison ou le soulagement 
des malades ; elle doit être assez puissante pour être assez utile; 
mais il importe aussi, dans son intérêt même, que ses droits 
se trouvent circonscrits dans des limites sagement fondées sur 
la dignité de l’homme et sur le bien de l’humanité. Nous ne 
prétendons point ici tracer irrévocablement ces limites : la 
matière dont nous traitons est encore trop neuve pour cela; 
mais les idées que nous allons émettre, mûries et fécondées par 
de meilleurs esprits, pourront servir à préciser un jour ce 
qu’aujourd’hui nous ne saurions que vaguement indiquer. 

Dans les sociétés modernes, un titre légal est nécessaire à 
l’homme qui veut pratiquer la médecine : ce titre suppose des 
connaissances qui sont le garant du bien que les malades peu¬ 
vent attendre de celui qui les possède ; il donne à cedernier des 
droits et lui impose des obligations; ces droits, pour devenir un 
pouvoir, veulent être mis en exercice; et comme les eircons- 
stances variées dans lesquelles cet exercice a lieu, et que nous 
allons parcourir, impriment un caractère particulier, appor¬ 
tent de notables modifications à ce pouvoir, on ne saurait 
considérer celui-ci comme toujours identique. 

Que de son propre mouvement un homme se choisisse un 
médecin , qu’il l’appelle et lui donne sa confiance, c’est, pour 
tout ce qui est relatif à sa santé, subordonner sa volonté à 
celle de ce médecin, c’est lui concéder un pouvoir en quelque 
sorte absolu ; mais ce pouvoir n’est pas irrévocable, le malade 
reste juge du droit qu’il n’a délégué que dans son propre inté¬ 
rêt, et le moindre prétexte lui suffit pour secouer le joug vo¬ 
lontaire qu’il s’était imposé. 11 en est de même à peu près re 
lativement au choix qu’il est autorisé à faire pour ceux qui lui 
sont naturellement subordonnés, ses enfaus, par exemple. 
Nous-verrons plus loin cependant, que, sous ce rapport, la 
puissance paternelle peut devenir le sujet d’importantes consi¬ 
dérations. La position du médecin ne saurait être la même 
lorsqu’il ne se trouve appelé auprès d’un malade que par ceux, 
dont celui-ci est entouré, et auxquels d’ailleurs l’état de maladie 
semble conférer ce droit; il croit être alors plus maître do son; 
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malade; mais s’il l’est quelquefois plus de fait, il l’est réelle-' 
ment moins de droit, puisqu’il ne tire son pouvoir que d’une voie 
étrangère. L’étendue de ce droit est encore plus restreinte dans la 
mesure de ce qui est indispensablement utile, lorsque le hasard 
seul, un accident, par exemple , détermine le choix qu’on fait 
du médecin, ou/lorsque celui-ci, chargé par l’autorité de l’exa¬ 
men d’un malade, se voit forcé de le soumettre à des recher¬ 
ches toujours plus ou moins désagréables, et pour lesquelles' 
surtout il possède rarement sa confiance. Une dernière posi¬ 
tion enfin est celle dans laquelle se trouvent les médecins d’hô¬ 
pitaux , ceux des hospices, et généralement de toutes les infir¬ 
meries qui appartiennent à des éLablissèmens publics; c’est 
dans ces lieux que le pouvoir de l’homme de l’art est généra¬ 
lement le plus illimité, et c’est là peut-être où il devrait l’être 
le moins. Quels sont en effet ceux qui les peuplent ? Des hom¬ 
mes contraints par l’excès de la misère à échanger leur liberté 
contre des secours trop souvent épargnés, des malheureux re¬ 
poussés par leur famille qu’ils épuisent, et qui, n’ayant choisi 
souvent ni leur asile ni leur médecin, n’ont pu validement 
souscrire aux conditions pénibles et parfois onéreuses aux¬ 
quelles ils se trouvent néanmoins soumis. 

Telles sont les principales circonstances dans lesquelles le 
pouvoir du médecin, considéré sous un point de vue philoso¬ 
phique et dans ses rapports avec la liberté individuelle, éprouve 
réellement ou devrait éprouver de plus ou moins grandes mo¬ 
difications. Entrons maintenant dans quelques détails qui, dé¬ 
pouillant ces données de ce qu’elles peuvent offrir d’abstrait, 
fassent plus immédiatement sentir quelles sont leurs véritables 
applications à la pratique de la médecine. 

§. x. La première question qui se présente est celle-ci z 
'A-t-on le droit de soumettre un malade sans son aveu au 
traitement que réclame l’état de maladie dans lequel il se 
trouve? La réponse, au premier coup d’œil, semble ne pou¬ 
voir être qtie négative, nul ne pouvant être contraint de faire 
ce que la loi ne commande pas , quelque avantage qui doive en 
résulter pour lui. 11 est loin toutefois d’en être rigoureusement 
ainsi, et, pour l’homme qui vit en société, tant de. circons- 
stances suspendent ou restreignent l’exercice de la liberté indi¬ 
viduelle que, dans l’intérêt des malades, l’état de maladie 
peut bien aussi quelquefois être rangé parmi elles. Cette li¬ 
berté d’ailleurs n’est un droit que pour celui qui peut en régler 
convenablement l’usage; examinons donc, sous ce point de 
vue, l’influence qu’exercent communément sur elle l’âge, les 
circonstances de la maladie et la position des malades. 

I. Les deux extrémités de la vie, l’enfance et la vieillesse, 
analogues sous tant de rapports, ne le sont guère moins sous 
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celui de la dépendance à laquelle semble les dévouer leur fai¬ 
blesse commune. Presque toujours nécessaire parce qu’elle est 
utile, cette dépendance néanmoins n’a lieu d’une manière lé¬ 
gale pour le vieillard, que dans lé cas d’affaiblissement con¬ 
sidérable des facultés , et rentre alors dans ce que nous dirons 
plus loin sur l’influence du genre de maladie. Pour l’enfance, 
au contraire, la dépendance est commandée par la loi : la puis¬ 
sance paternelle dont la juridiction légale ne s’étend que jus¬ 
qu’à la majorité, mais dont, pour les âmes bien nées, l’in¬ 
fluence morale n’a point de bornes, préside donc aux actes les 
plus importans de la vie, l’éducation, le choix d’un état, le 
mariage, etc. ; à plus forte raison lui appartient-il de veiller 
sur la santé de l’enfance, et même d’employer la force au dé¬ 
faut de la raison, pour la soumettre à tout ce qu’elle juge à 
cet égard lui devoir être profitable. Mais combien ce droit, 
que les parens d’ailleurs ne délèguent qu’avec trop de facilité, 
ne demanderait-il pas à être soigneusement éclairé dans tout 
ce qui a rapport à la santé par les médecins et par l’autorité 
même ? Ainsi, sans parler de ces mutilations qui appartiennent 
aux coutumes des différens peuples, et qui, dès le berceau, 
impriment aux hommes les plus faits pour l’indépendance le 
sceau ineffaçable de la sujétion dans laquelle ils sont nés, il est 
plusieurs pratiques dont l’aveugle puissance des parens n’a 
que trop souvent rendu les enfans victimes (le bain froid, le 
maillot, etc. Voyez éducation physique); d’autres pratiques 
vraiment salutaires se sont vues au contraire négligées par eux .- 
telle était celle de l’inoculation avant que les merveilles de la 
vaccine nous eussent été révélées, et telle est aujourd’hui cette 
dernière, qu’une loi de l’état eût peut-être dû rendre obliga¬ 
toire, pour ne pas laisser à la merci des préjugés, de l’insou¬ 
ciance , et quelquefois d’un calcul atroce, l’existence de tant de 
milliers d’individus. 

II. Si la considération de l’âge est, comme nous venons de 
le voir, un élément essentiel pour la solution de la question 
qui nous occupe, les circonstances de la maladie n’en sont pas 
un moins nécessaire : tels peuvent être sa nature, le genre de 
secours qu’elle réclame ( moyens médicamenteux ou chirurgi¬ 
caux ), et l’imminence plus ou moins grande du danger. 

Toutes les fois que l’exercice des facultés intellectuelles est 
perverti (et il l’est presque toujours dans une affection grave), 
soit que cette perversion existe comme accident passager de la 
maladie (délire fébrile, asphyxie, ivresse , etc. ), soit qu’elle en 
constitue un des principaux caractères (aliénations mentales, 
apoplexie, lésions cérébrales), nul doute que la volonté du 
malade ne puisse être méconnue, et qu’il ne soit permis,dans 
son intérêt, de le charger dé liens, ou même de le séquestrer 
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entièrement de la société : toutefois un tel pouvoir doit avoir 
des bornes, et lorsqu’on vient à songer que naguère à Paris , 
et que dans quelques provinces encore ou dans certains pays, 
des pratiques cruelles , des chaînes, des cachots et des coups 
condamnent, comme le dit M. Fodéré, celui qui n’est pas 
tout à fait insensé à le devenir entièrement, l’importante 
question du droit de liberté individuelle se reproduit dans toute 
sa force, et l’examen de ses rapports avec l’exercice de la mé¬ 
decine ne semble plus aussi indifférent qu’il pouvait, au pre¬ 
mier coup d’œil, le paraître. 

L’état de somnambulisme, accidentel ou provoqué, est un 
de ceux où, s’il fallait croire les magnétiseurs , la liberté indi¬ 
viduelle se trouverait le plus fortement compromise. S’il en 
était réellement ainsi, ce serait une raison puissante d’invo¬ 
quer contre la pratique du magnétisme des lois sévères qui en 
réglassent l’exercice, et le concentrassent exclusivement dans 
les mains des seuls hommes que leurs lumières mettent à même 
d’apprécier l’utilité de ce moyen, et dont le caractère public 
offre une véritable garantie contre les abus auxquels pourrait 
donner lieu l’usage d’un pouvoir aussi absolu. 

Lorsque la nécessité d’agir promptement pour agir utilement 
se présente, comme il arrive dans les cas de hernie étranglée, 
de morsures d’animaux enragés, de plaies artérielles, de fièvres 
pernicieuses, etc., peut-il être permis de pratiquer de force 
l’opération à laquelle se refuse un malade? L’affirmative est 
plus que douteuse; mais une fois l’opération entreprise, qui . 
pourrait mettre en doute quelechirurgiennedûtêtre sourd aux 
supplications comme aux ordres de celui qu’il opère, et qui 
voudrait arrêter sa main bienfaisante? Le même droit lui est ac¬ 
quis, ce nous semble, pour les pansemens auxquels pourra 
donner lieu cette même opération. Au reste, ces cas sont rares, 
et la crainte de la mort suffit communément pour décider les 
malades aux opérations les.plus douloureuses, et pour les leur 
faire supporter avec un courage dont l’opérateur lui-même est 
souvent étonné. 

A part les circonstances que nous venons d’énumérer, on 
peut douter qu’il soit jamais permis d’employer la violence à 
l’égard des malades.' Combien de fois cependant n'est-on pas 
parvenu, en les obsédant, à les forcer de se soumettre aux re¬ 
cherches ou aux moyens de traitement que le médecin jugeait 
convenables, mais auxquels, quoique jouissant de toutes leurs 
facultés, ils se refusaient avec obstination ! Cette violence mo¬ 
rale qu’on exerce à leur égard, et dont on croit pouvoir s’ap¬ 
plaudir, dans le cas même d’impuissance de l’art, sous le prétexte 
qu’on n’a du moins rien négligé, nous semble toujours condam¬ 
nable, comme atteinte portée à la liberté individuelle, et peut 
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«Bailleurs en elle-même être préjudiciable aux malades. Les uns, 
se confiant plus aux secours de la nature qu’à ceux de l’art, espè¬ 
rent guérir en se laissant aller aux seules inspirations d’un ins¬ 
tinct que l’expérience en effet a prouvé n’être pas toujours 
aveugle; et les autres, persuadés de l’incurabilité de leur mal, 
voudraient du moins, comme ils le disent, qu’on les laissât 
mourir tranquilles, dernière jouissance dont ne les prive que 
trop souvent l’importune accumulation de secours inutiles. Les 
mêmes principes sont applicables à la conduite dé ceux qui, 
traitant des malades à leur insu, c’est-à-dire, leur adminis¬ 
trant dans les boissons ou les alimens qu’ils prennent les mé- 
dicamens prescrits par le médecin, se flattent ainsi de leur ren¬ 
dre service malgré eux, mais s’exposent à la responsabilité que 
peut faire naître l’événement de la maladie. 

III. La position des malades est pour eux, avons-nous dit, 
une troisième circonstance qui peut influer sur l’exercice de 
leur liberté individuelle. Ainsi plusieurs professions, celle de 
soldat, de matelot, mettent naturellement l’homme dans une 
certaine dépendance qui s’étend jusqu’à l’état de maladie où 
il peut se trouver; placé alors dans des établissemcns qui lui 
sont exclusivement consacrés, il s’y voit soumis à une disci¬ 
pline particulière. II en est de même, à beaucoup d’égards, de 
ceux que la misère et la maladie conduisent, comme malgré 
eux, dans les hôpitaux civils ou dans les infirmeries des hos¬ 
pices. Cette discipline est sans doute nécessaire ; mais peut-être 
les limites dans lesquelles il convient de la renfermer deman¬ 
deraient-elles à être tracées avec plus de précision et de libé¬ 
ralité. 

Ainsi, dans quelques hôpitaux, des punitions plus ou moins 
sévères, telles que la privation du vin ou des alimens, la 
prison même, sont infligées à ceux des malades qui troublent 
en quelque chose l’ordre établi ou qui résistent aux volontés 
du médecin, lors même que ces volontés ne sont pas immédia¬ 
tement relatives au traitement de leur maladie. A l’hôpital des 
vénériens, par exemple, où l’on est dans l’usage, pour l’ins¬ 
truction des élèves, d’exposer nus à leurs regards les malades 
de l’un et de l’autre sexe, toute résistance sur ce point'est ri¬ 
goureusement punie; cependant une semblable soumission, 
quelque favorable qu’elle soit à l’enseignement de la méde¬ 
cine, ne paraît pas de nature à devoir être impérieusement 
commandée. La complaisance qu’on exige de ces malades, et 
celle à laquelle l’impertunité force ceux que frappent ailleurs 
les maladies Içs plus graves et les plus aiguës, est hors du 
pacte tacite que l’on peut supposer exister entre tout médecin 
et son malade ; la liberté individuelle en est blessée ; et quand 
la décence ne condamnerait pas la première, l’humanité du 
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moins devrait proscrire l’abus pre'j udiciabïe qu’on fait chaque 
jour de la seconde. 

Pour nous résumer ausujetdela première question que nous 
avons posée, nous dirons donc que plusieurs circonstances, 
l’âge, l’état des facultés, la position des malades, et peut-être 
l’imminence du danger dans lequel ils se trouvent, peuvent à 
certains égards restreindre l’exercice légal de leur liberté indi¬ 
viduelle ; qu’alors lé droit du médecin sur le malade est forcé, 
est incontestable, mais qu’il n’est pas pourtant sans bornes , 
et que le cercle dans lequel il convient de le renfermer mérite 
d’être limité avec plus de précision qu’on ne l’a fait jusqu’ici. 
Peut-être eussions-nous dû rappeler à ce propos ce droit odieux 
dont paraissent avoir usé jadis les médecins à l’égard des hy¬ 
drophobes, et qu’à la honte de l'humanité la terreur s’est de 
nouveau arrogé dans une circonstance encore récente, celui de 
mettre à mort le malheureux que l’art désespérait de sauver ; 
mais quel homme aujourd’hui voudrait en revendiquer l’exer¬ 
cice? Quant au droit de vie et de mort que possèdent encore 
les accoucheurs dans ces circonstances délieates où il s’agit de 
sacrifier la mère à l’enfant ou l’enfant à la mère, pour ne point 
voir périr l’un et l’autre, sa réalité, souvent mise en doute, 
et qui mérite bien de l’être, a été ou sera discutée dans d’autrea 
articles de ce Dictionaire : nous ne l’indiquons ici que comme 
exemple d’une des plus fortes atteintes qu’on puisse porter à là 
liberté individuelle. 

il. La seconde question dont nous nous sommes proposé 
l’examen peut être exprimée en ces termes : Quelles sont les 
limites du droit que possèdele médecin de soumettre l’homme 
vivant à des expériences? Nous ne demandons point s’il est 
permis de les entreprendre, parce-qu’il est évident que la mé¬ 
decine est née de ces essais, et qu’ils pourront encore la perfec¬ 
tionner; mais comme, au temps où nous vivons, on peut légi¬ 
timement craindre que l’expérience proprement dite ne vienne 
à faire entièrement place à la manie des expériences ; comme 
l’homme ne peut être mis à la merci de l'homme que pour son 
avantage ou pour celui de la société, il ne saurait être sans 
quelque importance de rechercher dans quelle latitude appar¬ 
tient au médecin le droit de ces délicates expériences. 

L’intérêt des malades, l’intérêt seul de l’art, une vaine cu¬ 
riosité : tels sont les trois différens mobiles qui peuvent servir 
déréglé, de prétexte ou d’excuse à ces expériences, et les trois 
points de vue sous lesquels il importe deles examiner. 

I. Dans le premier cas, les tentatives du médecin sont tou¬ 
jours louables ; elles ne sauraient être qu’approuvées , quelle 
que soit leur issue, toutes les fois du moins quelles ont été 
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Faites avec celte prudence éclairée que commande l’inte'rêt du 
malade, et qu’elles n’ont fait négliger l’emploi d’aucun secours 
indispensable ou mieux éprouvé. 

C’est particulièrement dans les cas regardés comme incura¬ 
bles, ou dans ceux dont la marche ne semble qu’à peine in¬ 
fluencée par l’emploi des moyens connus, que ces essais sont 
surtout convenables. C’est à eux, pour ne citer ici que les plus 
récentes découvertes, que la médecine doit de connaître l’effi¬ 
cacité de la noix vomique dans certaines paralysies , de la bel¬ 
ladone dans la coqueluche , delà jusquiame unie à la valériane 
et à l’oxide de zinc dans le tic douloureux..,.. ; et que la chi¬ 
rurgie est redevable de la ligature, soit de la carotide primi¬ 
tive, soit de l’iliaque externe, de l’ablationfde la cuisse, et de 
cette opération brillante dans laquelle, ouvrant largement la, 
poitrine, une main hardie a psé enlever les côtes et la plèvre 
affectées d’un cancer regardé jusque-là comme inattaquable. 

11 est toutefois une limite que dans ce cas même, et surtout? 
relativement aux essais.de la chirurgie, l’homme de l’art ne 
doit pas perdre de vue : c’est, quelle que soit l’issue présuma¬ 
ble de la maladie, de ne pointajouter aux souffrances actuelles 
du malade, dans l’espoir d’un soulagement momentané ou 
trop incertain. Rappelons, à ce sujet, l’histoire déplorable de 
ce tétanique plongé de force dans un bain froid, et périssant 
les muscles de l’abdomen rompus par la violence des convul¬ 
sions ! Dirons-nous aussi avec quel sentiment de terreur nous 
avons vu jadis les angoisses d’un malheureux hydrophobe 
qu’on tentait d’asphyxier avec du gaz acide carbonique, dans 
l’espérance, disait-on, d’entraver ainsi la marche de son ef¬ 
froyable maladie? 

II.Les expériences entreprises dans l’intérêt seul de la science 
ne sauraient être blâmées, sans doute, lorsqu’il, est bien prouvé 
qu’elles ne sont pas nuisibles, et que, surtout, elles ne font 
en rien négliger l’emploi des moyens réellement efficaces ; elles 
n’en dérogent pas moins pourtant au contrat dont nous avons, 
déjà parlé, et par lequel le malade, dans l’espoir de guérir, 
s’engage à obéir aux ordres du médecin, et le médecin, dans la 
vue d’être utile, à ne commander que ce qu’il croit bon au 
malade. 

Mais il n’en est pas de même , quelque utiles qu’ils puissent 
être d’ailleurs, de ces essais dans lesquels on expose un indi¬ 
vidu à contracter un mal qu’il n’avait pas : telles sont ces 
contre-épreuves multipliées auxquelles a donné lieu, dans nos 
établissemens publics, la découverte de la vaccine; telles sont 
ces expériences, tant de fois renouvelées, sur la contagion des 
maladies; telle est surtout l’inoculation de la petite-vérole, 
pratiquée quelquefois encore, dans les hôpitaux, pour l’ins¬ 
truction des élèves ou pour lever les doutes que font naître 
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certains cas équivoques de variole, ve'ritables abus de pou-» 
voir que l’intérêt de l’art excuse, mais ne peut justifier. 

Une question souvent débattue est celle de savoir s’il est 
permis de tenter sur des criminels des expériences dont l’art 
espère quelque avantage. Nous croyons devoir la résoudre af¬ 
firmativement, parce qu’il nous semble qu’on aurait ce droit 
sur tout autre homme qui consentirait à se soumettre à ce genre 
de recherches. L’histoire de là science présente plusieurs exem¬ 
ples de semblables essais : tel est celui de ce franc-archer de 
Meudon, sur qui fut, dit-on , pratiqué, sous Louis xi, l’opé¬ 
ration de la néphrotomie ; telle est l’épreuve de l’inoculation 
faite en Angleterre, -dans le dernier siècle, sur quatre criminels. 
M. Fodéré, qui a traité ce sujet dans sa Médecine légale (t. n, 
p. 80, et t. vi, p. 437)> voudrait qu’on ne fût autorisé à pra¬ 
tiquer sur les malades des opérations douteuses , qu’après les 
avoir expérimentées avec succès sur des malheureux condam¬ 
nés à la mort ou aux galères perpétuelles.Nous n’examinerons 
pas jusqu’à quel point il serait exact (le conclure des résultats 
obtenus sur l’homme sain à ceux qu’on devrait obtenir sur 
l’homme malade, et nous conviendrons même avec l’auteur que 
de tellés expériences seraient plus probantes que les recherches 
faites sur les cadavres, entreprises sur des animaux vivans, ou 
exécutées dans les laboratoires ; mais nous ferons observer, rela¬ 
tivement à l’objet de notre article, que l’autorisation, d’ailleurs 
indispensable du gouvernement, ne saurait suffire sans doute 
pour donner le droit de les entreprendre, si le criminel refu¬ 
sait obstinément les conditions par lesquelles on tenterait de 
le séduire, puisque celui-ci ne peut être forcé à subir une autre 
peine que celle à laquelle la loi l’a condamné. 

111. Quant aux expériences de pure curiosité, dont il nous 
reste à parler, comme le sont celles qu’un vain désir d’innover 
fait quelquefois entreprendre dans des cas bien connus, et dont 
la guérison est plus ou moins facile, rien ne saurait les auto¬ 
riser. Nous en dirons autant du peu de discrétion que mettent 
certains médecins à interroger ou examiner les malades : pour 
l’ufi comme pour l’autre de ces points, il ne faut pas oublier que 
tout ce qui peut éclairer sur la connaissance du mal et sur les 
voies de guérison est du ressort du médecin, mais que son mi¬ 
nistère finit là ou la seule curiosité commence. 

§. ni. L’étude que nous avons entreprise nous conduit à 
l’examen de cette troisième question : Le médecin a-t-il tou¬ 
jours le droit de taire au malade l'issuefatale de sa maladie, 
çu de l'abuser sur la nature ou les effets des moyens qu'il 
emploie ? L’événement d’une maladie pouvant toujours offrir 
quelque incertitude, jamais, quelles que soient même les ins¬ 
tances du malade, le médecin ne peut avoir le droit de lui ré- 
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vêler ce qu’il doit avoir de funeste, si ce n’est comme moyen 
de l’amener à prendre les médicamens que réclame son état, 
ou de le soumettre à une opération jugée indispensable; et, 
dans ce dernier cas, s’il est permis d’exagérer un peu les con¬ 
séquences du mal abandonné à lui-même, et d’adoucir au con¬ 
traire le tableau des chances de l’opération, il ne doit jamais 
l’être de dérober au malade la connaissance des infirmités gra¬ 
ves qui peuvent en être le résultat; celui-ci doit toujours, eu 
effet, rester maître de choisir entre les maux auxquels sa ma¬ 
ladie l’expose et ceux que l’opération elle-même ne peut lui 
faire éviter. 

Quant aux remèdes dont l’administration appartient spécia¬ 
lement aux médecins, observons qu’il en est auxquels répugnent 
certains malades, qui recommandent alors soigneusement au 
médecin de les leur épargner; parfois ce dernier s’y engage; 
mais déguisant sous un autre nom ce médicament redouté dont 
l’efficacité lui paraît certaine, il l’administre au malade, et le 
guérit pour ainsi dire malgré lui. Quelque innocente que 
soit communément cette supercherie, elle peut ne l’être pas 
toujours; car si le plus souvent les répugnances des malades 
n’ont de fondement que le caprice ou la prévention,quelque¬ 
fois aussi elles prennent leur source dans de véritables idio¬ 
syncrasies; et alors,quelque bien indiqué que soit le médica¬ 
ment, et quelque déguisé qu’il puisse être, il devient nuisible 
au malade : le médecin doit alors se reprocher de n’avoir pas 
assez scrupuleusement étudié la véritable cause de cette répu¬ 
gnance, et d’avoir abusé, au détriment du malade, d’un droit 
qu’il ne lui avait concédé que pour son avantage. 

§. iv. Outre les questions que nous venons de traiter, il en est 
quelques autres encore qui pourraient nous fournir des consi¬ 
dérations relatives à la liberté individuelle envisagée dans ses 
rapports avec l’exercice de la médecine; mais comme les sujets 
auxquels elles se rattachent, et qui appartiennent à l’hygiène 
publique, devront à ce titre trouver place dans d’autres arti¬ 
cles de ce Dictionaire, nous nous abstiendrons d’en parler : 
telles sont particulièrement celles que peuvent faire naître, re¬ 
lativement à la mesure des droits du médecin, le traitement 
des endémies, des épidémies , des contagions, la visite des lieux 
de débauche, les lois sur la quarantaine, etc. 

Ici donc se terminent les réflexions auxquelles nous a semblé 
pouvoir donner lieu l’étude des circonstances variées dans les¬ 
quelles s’exerce Pautorité-du médecin, et l’examen des limites 
dans lesquelles paraît devoir la renfermer désormais une con¬ 
naissance plus approfondie du droit précieux de la liberté 
individuelle. Leur but, comme leur résultat, ne saurait être 
d’enchaîner la puissance salutaire du médecin, ou d'assigner 



lia LIB 

des bornes a la juste confiance des malades. Régulariser l’exer¬ 
cice d’un pouvoir en déterminant ses véritables attributions, 
en prévenant les abus ou les inconvéniens dont il peut être la 
source, ce n’èst pas l’affaiblir ou le déconsidérer,|c’est accroître 
bieii plutôt sa force, et le rendre d’autant plus digne de respect 
qu’il devient plus utile. 

C’est d’ailleurs aux médecins eux-mêmes qu’il appartient de 
poser les limites de ce droit étendu que l’usage leur confère, et 
ils en trouveront facilement les moyens lorsque sera enfin éta¬ 
blie cette utile discipline qu’appeilent les vœux de tous les 
vrais médecins, et qu’on désigne improprement sous le nom 
de police médicale \ Voyez ce mot). (de lens) 

LIBERTINAGE, s. m., corruptela, scortatio , S'ictqûoçei , 
i'wrccêsiet, rràpveTa.. Si les leçons de morale sont rarement 
écoutées dans le monde ; si, communément, l’homme ne se 
résigne a la sagesse et à la modération que lorsque ses passions 
s’éteignent, il appartient au médecin et au philosophe d’exa¬ 
miner les causes et les résultats funestes d’un penchant que la 
nature n’avait donné au genre humain, comme aux autres 
créatures , que pour son bonheur et la perpétuité de son 
espèce. 

Plus que tous les êtres, l’homme corrompt et ruine sa santé, 
sa vie, par le libertinage. Quelle dangereuse prérogative 
lui a donc attribuée la nature, en' le comblant de désirs par de 
là sa puissance, et le portant ainsi à les assouvir dans des 
recherches infâmes, inouïes au reste de la création? N’est-ce 
pas une preuve que l’homme a reçu tant de liberté originelle , 
qu’il y trouve même la licence ? mais aussi n’est-ce pas un té¬ 
moignage de plus qu’il a besoin de fortifier sa raison , commë 
le contrepoids nécessaire de ses appétits violens, et qu’il ne 
jouît de la plénitudè d’une liberté raisonnable que par des lois 
sociales et conservatrices qui enchaînent son indépendance 2 Les 
animaux sont limités, dans leurs fureurs amoureuses, par un 
temps déterminé de rut, par un .instinct circonscrit, par des 
goûts simples et uniformes qui les astreignent à leur unique 
espèce, pour la plupart, et même par une conformation d’or¬ 
ganes sexuels qui prévient à peu près les écarts de la débauche. 
11 n’en est nullement ainsi de l’espèce humaine; son appétit 
génital est sollicité fréquemment par une alimentation abon¬ 
dante, par une imagination vive, par le voisinage continuel des 
sexes, par leurs rapports de langage et leurs communications 
de sentimens, leur soin de se plaire l’ün à l’autre , ou d’entre- 
exciter des affections si douces. Bientôt la facilité des jouis¬ 
sances, en causant la satiété, appelle à son secours la nou¬ 
veauté, la variété, pour ranimer des désirs épuisés. Où s’arrêter 
dans cette carrière de débordemcns qui brise les forces et les 



liens de la vie? Que de squelettes ambulans sortent des cla¬ 
piers ou des repaires de la débauche, pour traîner sur la terre 

'les inutiles débris de leur corps ! Que peuvent-ils, sinon ian-' 
guir dans le monde, lorsqu’ils sont énervés, et pour ainsi dire 
exprimés à sec jusqu’à la moelle? Il ne leur reste plus qu’à 
renfermer dans la tombe .ces ruines ou ces lambeaux d’organes , 
qui, aussi bien, seraient dévorés par de cruelles maladies, 
sans compter même les dangers de l’infection vénérienne. 

Oui, sans doute , si l’homme n’atteint pas toutes ses desti¬ 
nées physiques et morales, ou la haute élévation de force, 
d’intelligence, et la longévité, départies à sa noble espèce , il 
ne peut s’en prendre qu’à lui-même. 11 se hâte , dans sa fleur, 
d’abuser de toutes les voluptés j il veut tout cueillir à la fois Ear ses cupidités effrénées ; il ravage et souille d’avance tous 

:s plaisirs réservés à des âges plus tranquilles. Blasé avant 
trente ans, il ne lui reste donc que l’amer dégoût d’une vie dé¬ 
labrée : trop lâche cependant pour ne pas la traîner honteuse¬ 
ment à la vue de ses semblables. Ainsi se succèdent ces généra¬ 
tions ignobles et flasques ; voyez parmi lesvilles de luxe, ces in¬ 
dividus grêles, rabougris, sans énergie, sans cervelle, végétant 
dans la mollesse, incapables de résister aux maux, capables de 
tous les vices, dignes seulement de l’esclavage, comme les eu¬ 
nuques, les êtres efféminés; ils implorent la protection d’un 
maître, mais en vain; il n’est ni repos ni bonheur sans cou¬ 
rage , parce qu’il n’y a point de courage et de sauté sans bonnes 
mœurs. Voyez énergie. . 

Ce n’est donc pas un.sujet sans importance pour la vie hu¬ 
maine que de considérer les dangereux effets du libertinage et 
les moyens de s’en garantir autrement que par des sermons. La 
médecine morale et philosophique devient ici non moins né* 
céssaire encore que les barrières de la religion, parce que les 
personnes abandonnées à la débauche ayant déjà , la plupart, 
secoué ce joug salutaire, des maladies trop fréquentes et trop 
cruelles deviennent un frein beaucoup plus formidable. Com¬ 
bien de jeunes écoliers, en effet, ne redoutent pas le diable, 
mais bien la syphilis ? 

Montagne et J.-J. Rousseau étaient d’avis qu’un précepteur 
conduisît dans un mauvais lieu son élève, pour lui en inspirer k 
jamais de l’horreur, en lui dévoilant les profanations dégoû¬ 
tantes du sentiment le plus délicieux que la nature ait inspiré 
auxhommes. Nous croirions rendre ici un pareil service, que 
l’ont fait sans doute d’anciens philosophes moralistes, qui trai¬ 
tèrent de l’amour. Nous ne parlons pas des livres d’Aristippe 
sur les anciennes délices , des fables lascives de Jupiter et Ju- 
non par Chrysippe, et des lettres libertines de plusieurs épicu¬ 
riens; mais on sait que Théophraste écrivit sur l’amour, ainsi 

2b. % 
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que Héraclide de Pont, Antisthène, Cléanthe, Arisfori, Sphé-* 
rus , Straton; le sage Platon fit des peintures très-vives des 
jouissances même illicites de son temps; Socrate ne donna-t-il 
pas des préceptes aux courtisanes, et l’austère Ze'noU ne régla-t-il 
pas, parmi les lois de la morale stoïque, les devoirs conjugaux? 
En traitant des secrets réservés' entre lés amans, il sut encore 
plaire aux amours : 

Nec non libelli stoïci inter sericos 
Jacere pulvillos amant. 

catüll., eleg. IV. 

On nous excusera donc si, en faveur de l’utilité, et pour l’in¬ 
térêt même de la saine morale (qui n’est autre que-ceiui de.la 
Santé et de la conservation de l’homme), nous entrons dans 
fine carrière où l’on pourrait làcilement prendre le vice pour 
guide, si l’on y portait un cœur déjà corrompu. Il faut que la 
médecine renonce à traiter du libertinage et de ses tristes sui¬ 
tes, s’il n’est pas permis de descendre dans les secrets des in¬ 
famies honteuses auxquelles l’homme perverti s’abandonne. 
Cependant ce sont encore de véritables maladies, des dégrada¬ 
tions réelles de la sensibilité, non moins que les appétits ab¬ 
surdes, les goûts dépravés qu’excitent le pica et le malaria. 
Un malade doit-il dérober ses maux, quelque déshonorans qu’ils 
puissent être, à la médecine, et le coupable s’épargner la con¬ 
fusion de ses fautes, s’il désire sincèrement sa guérison ? Les 
casuistes n’ont-ils pas dû s’occuper des questions les plus licen¬ 
cieuses et les plus délicates? Les pères de l’église ; aussi bien 
que des moralistes sévères, tels que Sénèque, saint Paul, saint 
Jérôme, Tertuilien, saint Augustin, ont-ils craint de reprocher 
aux nations corrompues de leur siècle toutes les turpitudes 
où elles se vautraient ? car le vice ne peut rougir que de sa 
propre laideur, qui l’expose à la haine et au mépris. Si notre 
langue, beaucoup plus chaste que les imaginations, se refuse 
néanmoins à l’expression de détails trop nus, nous les voile¬ 
rons en les faisant passer dans la langue latine, plus libre et 
plus riche en ce genre. Nous espérons , du resté, que ce sujet 
ne sera jamais consulté que sous un rapport purement médical 
et philosophique, comme nous avons dû le traiter. Le vice n’est 
pas d’y entrer, comme disait Aristippe à des jeunes gens sé 
glissant ehez des courtisanes, mais de n’en pas sortir. Les 
hommes ne sont-ils pas bien malheureux de mêler, eux seuls 
parmi tous les êtres, du crime à leurs plaisirs ? 

O miseri quorum gaudia critnen habent ! 
cors, gallos, eleg. I. 

§. x. De la lubricité ou de la lasciveté; de ses causes parmi 
les animaux, comparés à l’homme. Quoique les anciens aient 
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fait naîtië Vénüs du sein dés ondes, et lui aient consacre'deâ 
coquillages marins possédant les deux sexes, tels que les con¬ 
ques ou bivalves, et les univalvés pareillement androgynes, 
ces emblèmes de la Volupté ne prouvent pas que les plaisirs 
soient plus vifs chez ces mollusques hermaphrodites que parmi 
les animaux à sexes sépares; Seulement, toutes les especes aqua¬ 
tiques montrent une fécondité inépuisable, de même que les 
poissons,- aussi les nourritures que l’homme en tire, les salai¬ 
sons qu’il en prépare, semblent augmenter sa salaeité , ou son 
penchant aux làscivetés : de là vient, sans doute, que tant de 
temples furent consacrés à la mère dés Amours dans les îles de 
l’Archipel grec, au milieu’'de ses mers poissonneuses, ainsi qu’a 
Corinthe, et sur les fertiles rivages dé.l’Asie mineure ( Voj'ei 
ichthïopuagie ). Ainsi l’on a vu se multiplier lés lieux de dé¬ 
bauche à Venise, comme les musicos en Hollande; car toutes 
les nations maritimes qui usent abondamment de nourritures 
de poisson et de salaison, se trouvent exposées aux maladies 
de peau qui excitent Je prurit ; or celles-ci stimulent également 
le prurit des organes sexuels. 

Les animaux hermaphrodites ( les coqiiillës bivalves ), ana¬ 
logues en ce'sëns aux végétaux qui réunissent sur la même tigë 
les étamines et les pistils'; ne peuvent pas éprouver en effet 
une ardeur bien vive; puisque aussitôt elle serait satisfaite ; là 
facilité des jouissances éteint partout les désirs. Ce sont d’ail¬ 
leurs les êtres les plus apathiques, les animaux les plus mol¬ 
lasses que la nature organisa de ceite manière. La copulation 
mutuelle des colimaçons, dont chacun donne et reçoit, loin 
d’exciter en eux, comme il Je semblerait, une double jouis¬ 
sance , paraît au contraire fort inerte ; elle persévère des jours 
entiers, ce qui n’aurait pas lieu si elle était accompagnée dé 
délices extraordinaires. On ne saurait douter, toutefois, que la 
nature n’ait dédommagé ces ànimatix, d’une vie précaire et 
bornée, par des plaisirs; les moindres vermisseaux ressentent 
l’amour, au fond des abîmes,- comme à la face du ciel ; ces 
jouissances si vives et si douces, ne sont peut-être pas inêmé 
inconnues aux plantes, puisqu’elles ont des sexes. 

Nous avons traité, à i’articlë de la génération, des divers 
modes d’accouplemens des animaux à sexes soit séparés, soit 
réunis. Parmi les premiers, l’amour est d’autant plus impé¬ 
tueux, qu’ii y a plus de séparation et d’obstacle aux jouis¬ 
sances; la lubricité y devient donc plus forte; elle doit i’êtré 
surtout citez ces races frêles, qui, n'ayant qu’un seul accou¬ 
plement dans iéu r vie, consomment en queiquès ins tans toutes 

il» puissance qui tes anime. Tels sont Jes insectes proprement 
nlits : ils s’y précipitent avec une teile fureur, qu’on a vu des 
jsfemelles de mante ( mantis religiosa ), et que nous avons re» 
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marque des sauterelles qui rongeaient entièrement la tête «le 
leurs mâles, sans que ceux-ci fussent détournés d'accomplir, 
-avec ces beautés par trop cruelles, le vœu de la nature. Ou 
rencontre beaucoup de femelles d’autres insectes, pourchassées , 
accablées d‘un grand nombre de mâles qui tombent morts par 
l’excès de leurs jouissances ; les faux-bourdons abandonnent 
même leurs parties'génitales , qui se détachent dans la reine- 
abeille; il paraît que celle-ci jouit de plusieurs d’entre'eux , 
comme d’un sérail de mâles, en chaque ruche. Les arachnides, 
quoique ennemies entre elles jusqu’à se dévorer mutuelle¬ 
ment, font trêve à leur férocité dans leurs singulières ap¬ 
proches. Les crustacés ayant une double verge, leurs femelles 
ont aussi deux vulves ou orifices d’ovaires à la base du corse¬ 
let, de sorte que les accouplemens ne peuvent s’opérer que 
par devant. 

Les mollusques androgynes , dont chaque organe sexuel est 
•écarté, et ne peut accomplir la fécondation sur le même indi¬ 
vidu , en recherchent un autre : à cet égard, les lymnées ( Ijm- 
nœus stagnalis, limosa, etc. ), ayant l’organe femelle éloigne 
de la partie mâle, ne peuvent être fécondés par l’individu 
qu’ils fécondent, comme le font les autres hermaphrodites : mais 
il en faut un troisième; de sorte que ces animaux s’unissent 
par longues chaînes, dont chacun accepte et transmet à sou 
voisin ; les biphores ( salpa ) s’attachent, à ce qu’il paraît, de 
la même manière, en bandes si considérables, que Forskahl 
■en a vu de plus de quarante lieues d’étendue dans la mer Mé¬ 
diterranée. Si la volupté est double chez les races herrpaphro- 
dites, on conviendra que ces associations de mollusques en gé¬ 
nération présentent un spectacle digne du berceau de Vénus 
,-iuadyomène ( T^ojcz hermaphrodite dans le nouveau Dic- 
tionaired'histoire naturelle). , 

Quoique les poissons soient très-féconds, leur manière de 
faire l’amour sans union sexuelle (excepté les faux vivipares, 
-les blennius, les squales, etc. ) ^rappelle pour les mâles l’idée 
du péché d’Onan lorsqu’ils fécondent les œufs déjà pondus, 
en exprimant leur laite sur ceux-ci. D’ailleurs les mâles des 
chondroptérygiens (squales et raies) ayant des sortes de pattes, 
retinaculd, pour subjuguer leurs femelles, puisqu’ils s’accou¬ 
plent, ces dernières ne semblent pas devoir être bien ardentes, 
comme chez toutes les espèces où les mâles ont besoin d’user 
de violence. Qui sait toutefois si la nature n’a pas établi ces 
refus et ces piquantes agaceries de la coquetterie jusque chez 
les animaux les plus froids, pour mieux exciter leurs vo-; 
luptés ? 

Car dans les nrionvemens de leurs tendres ardeurs, 
Les bêtes ne sont pas si bêles que l’on pense. 



On a souvent décrit les amours des crapauds, des gre¬ 
nouilles, dont les embrassemens durent plusieurs jours : Jes- 
mâles paraissent tellement absorbés dans leurs jouissances „ 
qu’on leur a coupé et brûlé les cuisses sans les faire lâcher 
prise ; cependant il n’y a ni verge, ni intromission; les. fe¬ 
melles se possèdent davantage; elles fuient, comme d’autres 
femelles qui emportent aussi leurs mâles , parmi les insectes 
surtout. Il paraît donc que la nature a donné au mâle une vo¬ 
lupté plus hardie et plus impétueuse qu’à l’autre sexe, qui r 
daus toutes les classes d’animaux, à peu d’exceptions près, se 
fait contraindre. Aussi tous les mâles usent plus fortement leur 
vie , et périssent généralement plus tôt que les dépositaires 
et les gardiennes de l’espèce, qui, peut-être, n’ont pas moins; 
d’ardeur réelle. ' 

Les serpens, les lézards ont une verge double ou fourchue; 
pour pénétrer en chaque ovaire, et leurs embrassemens pa¬ 
raissent assez lascifs, car ils s’enlacent mutuellement ; ceux dé 
la tortue, qui n’a qu’une verge simple, sont très-languissans^ 

Mais c’est principalement chez les animaux, qui, respirant 
plus abondamment, ont une circulation plus active, un sang 
plus oxigené et plus chaud, un système nerveux infiniment 
plus développé et plus sensible, que l’amour exerce tout son. 
empire. Ce n’est plus seulement une fonction machinale de* 
l’organisme, comme chez la plupart des races précédentes ; il 
y entre du moral et du sentiment; car les deux sexes, ou là 
femelle , du moins, portent au delà des jouissances un intérêt 
d’amour maternel à leur progéniture, tandis que les ani¬ 
maux à sang froid abandonnent la leur. Il y a donc plus d’af- 
fectibilité, d’attachement sexuel ; les voluptés y sont préparées,, 
allumées par de plus tendres caresses, par des agaceries plus 
vives en une foule d’espèces; les associations de familles sy 
remarquent aussi fréquemment; elles sont accompagnées enfin 
de titillations plus nombreuses, en sorte que l’homme, placé à 
la tête des créatures, nous semble avoir été formé le plus sen¬ 
sible, le plus amoureux, et, à bien considérer, le plus favorisé 
de fous pour les voluptés. Heureux s’il n’en avait jamais cor¬ 
rompu la source ! 

Les oiseaux, chez lesquels l'immense développement de 
l’appareil respiratoire excite tant de chaleur vitale, d’impé¬ 
tuosité et d’énergie dans toutes leurs fonctions, les oiseaux pa¬ 
raissent d’abord mieux partagés que l’homme en amour. Saas- 
parler des gallinacés , tels que les coqs, les paons, les per¬ 
drix mâles qui peuvent satisfaire chaque jour un nombreux 
sérail de femelles, on a célébré de tout temps les doux ébats- 
4es colomhes, la fidélité conjugale des- tourterelles,}. on s!est. 
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j'écrié sur la pétulance incroyable du moineau qui coche sa fe- 
pielleplus de vingt fois en une heure. Cependant toute celte 
lasciveté n’offre peut-être pas des plaisirs proportionnés au 
grand nombre des actes : d’abord la verge des mâles n’étant 
qu’un court tubercule , il n’y a point d’intromission, excepté 
çhezles canards ( oies, cygnes) et les autruches qui ont une 
verge plus longue. Ensuite ces copulations fréquentes ne pro-, 
curent que d’i*perceptibles émissions de sperme, en sorte 
qu’elles fatiguent moins le mâle que chez les mammifères, 
mais ne donnent sans( doute aussi qu’une étincelle de volupté: 
les oiseaux paraissent donc jouir plus eu détail et avec moins 
d’intensité j ce qui devient une combinaison avantageuse pour 
fixer plus constamment les sexes l’un auprès de l’autre, chez 
pes races si volages. 

Au total, les mammifères paraissent donc ressentir plus com¬ 
plètement les délices de l’amour. Il y a toujours chez les fe¬ 
melles un clitoris, chez les mâles une verge plus ou moins 
.longue, parfois contenant un os, comme dans beaucoup de 
çarnaoiers, ou meme fourchue parmi la plupart des marsu¬ 
piaux ( ayant une bourse pour leurs petits, comme les didel- 
pbes, les pha'angers, etc.). Le coït est ainsi accompagné d’une 
véritable intromission, d’une volupté qui parait au moins égale 
en chaque sexe ; la copulation est parfois prolongée, comme 
dans le genre des chiens, loups, renards, etc., au moyeu du 
gonflement du gland -, ce dernier organe est aussi armé, en 
quelques genres, comme dans les chats, les genetles, de pa¬ 
pilles çornées assez dures pour causer un frottement plus vif 
et dès impressions plus cuisantes ( s’il est vrai que la douleur 
et les agaceraens nerveux contribuent encore à aiguiser les 
jouissances). Enfin personne n’ignoreque la nature inspire aux 
singes et autres mammifères qui ont leur verge non attachée 
par un fourreau à l’abdomen, une lasciveté furieuse qu’ils n& 
savent pas toujours contenir, à défaut de l’accouplcmént, 
Plusieurs espèces , surtout les rongeurs , lièvres , lapins , 
rats, etc., sont sujettes à la superfétation ; tout annonce enfin, 
dans la classé des mammifères, une disposition libidineuse plus 
grande que celle des autres animaux. . 

Nous voyons donc que Ja nature accroît ce penchant et aug-, 
mente les fnoyens de jouissance, à mesure qu’on se rapproche 
de l’espèce humaine, par l’échelle de la composition graduelle 
des animaux. 

Certes, l’homme ne sera pas le plus, chaste d’entre eux , si 
nous considérons en physiologistes sa sensibilité et les modifi¬ 
cations de son organisme à cet égard. On croirait, au con¬ 
traire, que ce roi de la création fut aussi constitué pour les 
çlqs qrdens plaisirs, ou que la pâture les prodigua pour lui ? 
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Somme la société les sème d’ordinaire autour du trône des 
princes. Voyez homme et femme. 

D’abord l’homme possède au plus haut degré l’attribut éga¬ 
lement'précieux et pernicieux d’une extrême sensibilité, au 
physique comme au moral. Il est nu, et son tact universel 
le rend partout susceptible, soit de douleur, soit de volupté, 
de chatouillemens vifs ; ce qui n’a pas lieu de même chez les 
bêtes velues ou revêtues d’enveloppes, d’habits coriaces, etc. 

Son imagination ardente présente mille images, soit de dé¬ 
lices , soit de tourmens, qui multiplient pour lui, dès avant 
i’épreuve, et les supplices et les jouissances, tandis que les 
animaux ne ressentent que l’impression actuelle, toujours moin¬ 
dre. Aussi voient-ils leurs femelles sans appareil étranger en 
tout temps ; rien ne farde, rien n’excite leur passion , tandis 
que ces voiles à demi entr’ouverls, cette coquette pudeur avec 
laquelle la femme dérobe et laisse deviner ses charmes, cen¬ 
tuplent les désirs de l’homme : car l’on imagine d’autant plus 
qu’on aperçoit moins. Elles le savent bien, ces beautés pru¬ 
dentes qui ne veulent jamais paraître qu’en toilette, et cachent 
avec soin le derrière du théâtre, souvent capable de désert'?, 
chanter, comme dit Lucrèce, 

Omnia summoperè hos vitce postscenia celant ; 
Quos retinere voluntadstrictosque esse in amore. 

pt aussi Ovide, 
MuUa viros nescire decet, pars maxima rerum 

Offendet, si non interiora tegas. 

Ensuite notre espèce étant destinée à la société, dont la fa¬ 
mille est le premier élément, devait s’y trouver attachée par 
des liens multipliés : ce sont surtout ceux des plaisirs conju¬ 
gaux que la nature a dû renouveler habituellement. En effet , 
les nourritures abondantes et substantielles que notre espèce 
sait se procurer par l’agriculture et par sa prévoyance, plus que 
les animaux, dans son état social, augmentent beaucoup sa 
vigueur génitale. Au contraire, ces pauvres barbares qui j eûnent 
souvent, les sauvages d’Amérique, n’ont que des momens de 
béatitude sexuelle, comme les bêtes sauvages qui n’entrent en 
rut que dans leur saison; mais nos bestiaux étant mieux nour¬ 
ris, engendrent plus souvent par la même cause. Et d’ailleurs, 
le rapprochement des sexes, par la.société, devient pour nous 
une source toujours renaissante de sollicitations amoureuses j 
même involontairement. 

Enfin la nature ajouta, pour nous seuls, une cause non 
moins perpétuelle de disposition génitale, en nous attribuant 
une station droite. Il en résulte que le sang est sans cesse en¬ 
traîné vers la cavité du bassin 5 car la femme, plus que les fe-? 
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nielles de» singes, paye un tribut menstruel; l’homme, indé¬ 
pendamment de la disposition hémorroïdale , doit recevoir 
aussi plus de sang à ses organes sexuels, ce qui en accroit né¬ 
cessairement l’activité plus que chez les animaux à station ho¬ 
rizontale. 

Voilà donc l’homme convaincu d’une plus grande lasciveté, 
et de libertinage amoureux plus permanent, plus étendu que 
n’en montrent les autres créatures. De là vient que notre espèce 
est la seule susceptible de se corrompre, puisque les brutes ne 
se livrent à des écarts contre nature, que quafid l’art humain 
les y contraint dans le délire de la passion. Les mélanges d’es¬ 
pèces Voisines n’ont jamais lieu spontanément dans l’état sau¬ 
vage, excepté peut-être par quelque' concours extraordinaire 
de nécessité ou de hasard, puisque nous voyons ces espèces se 
perpétuer toujours pures, et détester les unions avec d’autres 
quand elles jouissent en toute liberté. 

§. ii. Exemples historiques du libertinage et de ses effets , 
chez d’anciennes nations d’Asie et d’Afrique. Rien rie nous 
manifestera mieux les dangereuses conséquences de la débauche, 
que ces exemples conservés, soit pour la honte, soit pour 
l’instruction de la postérité. Celle-ci n’a su guère profiter de 
l’une et de l’autre néanmoins , et le déluge n’a point lavé les 
souillures des géans de la terre. 

Que voyons-nous dès les temps antiques, et dans les livres 
les plus consacrés par la vénération religieuse? Des preuves de 
l’infamie humaine. Sodome et Gomorrhc , toutes les villes de 
la Pentapole dans la Palestine sont infectées d’un vice dégoû¬ 
tant ( Genèse, ch. xix ) ; un père, après avoir offert en prosti¬ 
tution ses filles vierges au public, est sollicité par elles, dans 
son ivresse, à i’inceste ; deux peuples tirent de cette source 
impure leur origine. R.uben commet un inceste avec Bala 
( Genès., c. xxxv, 22 ). Joseph s’arrache avec peine aux em- 
brassemens de la femme de Putiphar, et éprouve sa vengeance ; 
Juda le patriarche fait épouser Thamar successivement à ses 
fils ; mais Onan, l’un d’eux, élude les lois de la nature, et 
cette même Thamar se prostitue à son beau-père. Il faut au 
peuple hébreu des châtimens graves contre la bestialité 
( Exod. xxii , 19 ), contre les infamies auxquelles il se livre 
devant la statue du dieu Moloch ( Lëvit., ch. xvm, 21 ), et 
contre la pédérastie. On ,y défend aux femmes de se prostituer 
à des animaux ( Ib. a3 ), comme on proscrit les unions inces¬ 
tueuses jadis si communes ( Voyez aussi ch. xx, etc. ). On voit 
les Israélites forniquant avec les fil les moabites et madianites, 
qui les initient aux mystères impudiques de Beelpliégor ; 
Î’cpouse du lévite d’Ephraïm mourant de l’excès des violences 
4gs Gabaosites ( Juges, xi^ ) ; les Philistins frappés 4e maris.-? 
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ques ; ou tumeurs Hémorroïdales ( t. R eg uni, c. v ) ; les scan¬ 
dales des débauches de David avec Bethsabée, les incestes 
d’Amnon et Thamàr; Absalon jouissant des concubines de son 
pxre, quj se réchauffe, dans sa vieillesse, entre les bras de la 
Jeune Sunamite Abisag; Salomon formant dans sa sagesse, un 
sérail nombreux de sept cents femmes et trois cents concubines 
de toutes les nations, etc. Il serait trop long de parcourir 
enfin tous les exemples de dépravation qu’offre l’histoire du 
peuple hébreu : on en peut juger,non par le Cantique dés can¬ 
tiques., mais par la seule peinture si énergique qu’en retrace le 
prophète Ezéohiel sous les fameux emblèmes d’Oollah et 
d’Oolibah (ch. xxni). * 

Les mœurs des Arabes Bédouins, dès les plus anciens temps, 
sont également counues par leurs poésies et leurs contes. S’ils 
n’ont pas osé se vanter de leurs amours avec leurs troupeaux , 
ils n’ignorèrent pas Aes habitudes masculines; et leurs femmes, 
malgré leur clôture, ne furent pas exemptés de vices honteux 
entre elles, sortes de maladies endémiques dans les sérails, en 
tous les temps comme en tous les lieux. 

L’Egypte surtout passa constamment pour une terre de 
dévergondage et d’impudicité, que les poètes ont flétrie : 

JVequitias tellus Mit dare nulla magis. 

On en peut juger par un seul trait. L’on ne livrait aux em¬ 
baumeurs égyptiens les ea davres des femmes qu’après trois 
jours, ou lorsque la putréfaction commençait, parce qu’on 
s’était aperça qu’ils s’achai naient sur des charognes infectes 
même, comme ôn dit que j.Dériandre, tyran de Corinthe, 
avait voulu jouir encore d’une épouse qu’il adorait, après sa 

Et ce n’est pas sans motif que'la résection du clitoris et des, 
nymphes prit si grande faveur en Egypte, qu’elle s’y pratique 
encore aujourd’hui, comme s’il ét ait plus facile de retrancher 
les organes du vice que d’extirper 1 es mauvaises mœurs. Il est 

( étrange de voir la pyramide de Chebps bâtie, selon Hérodote 
( 1. n ) , par tous les amans de la filin de ce roi, laquelle n’é¬ 
leva si haut ce monument qu’a force de multiplier ses prosti¬ 
tutions. Comme rien n’égala ensuite le luxe desPlolomées qui 
régnèrent dans Alexandrie, rien aussi ne surpassa leurs dé¬ 
bauches. Qu’il nous suffise de citer la fameuse reine Cléo? 
pâtre, qui vit à ses genoux deux maîtres du monde , César et 
Antoine, et tenta le troisième, mais elle fut rebutée par Au¬ 
guste. Elle poussa, dit-on, si loin la luxure , qu’on lui attribua 
de s’être vêtue en courtisane, pour aller clé nuit, dans un 
mauvais lieu, s’y rassasier des assauts de ceut six hommes. 
Fçréz la lettre supposée d’Antoine au médecin /Joranus d’E« 
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plièse, sur cet accès de fureur e'rotomaniaque ,‘ étc. ). Pouf 
qui Jut-elle chaste ? disait Photiu , et combien d’hommes 
achetèrent de leur vie même une faveur dé cette reine des cor 
quettes, dont l’esprit et la beauté égalaient à peine l’excessive 
dissolution, selon Aurélius Victor. Les vices ne sont j amais 
sortis delà même contrée ; on sait à quel prix la plupart des 
jeunes Géorgiens, entrant dans la milice des Mameioucks, s’é¬ 
lèvent jusqu’au rang suprême des pachas. Les aimés, les gaw- 
hasiés, ces chanteuses publiques, par l’effet de la déprava¬ 
tion générale, offrent plutôt, encore aujourd'hui, à leurs 
adorateurs des plaisirs illicites que des j ouissgnces conformes 
à la nature. 

Non-seulement le phallus, ou la représentation de l’organe 
générateur , était jadis porté en triomphe, dans les processions 
et les fêtes égyptiennes , par des femmes ( dit l’abbé Mignot, 
Mém. acad. iriser., tom. xxxi, p. i4t, d’après Hérodote , 
lib. n), comme l’emblème du plaisir et de la fécondité; mais 
elles l’agitaient publiquement. Plutarque raconte que des dé¬ 
votes se soumettaient aux caprices libidineux du bouc sacré à 
IVIendès, quoique cet animal préférât les chèvrès ( Voyez aussi 
Strabon, Clément d’Alexandrie, et surtout Hérodote, avec les 
notes de Larcher, iiv. n, sect. 46) ; les aimés égyptiennes 
commettent encore des lascivetés semblables entre elles ( Vi¬ 
vant Denon, Voyag,, t. n , p. 3i$ ). - 

Tout l’Orient, la Syrie, la Médiè, la Phénicie, la Chaldée, 
Tyr et Sidon furent en proie aux impudicilés les plus révol¬ 
tantes. La nature, si fertile en ces.heureux climats, porta sans 
.cesse aux voluptés; sous l’emblème du dieu delà.lumière, les 
peuples de ces contrées adorèrent le principe de la vie et les 
organes consacrés à la reprod.uire. C’était tantôt un taureau, un 
bouc, dont l’ardeur génitale représentait la volupté, la lasci¬ 
veté , ainsi que les images de Pan , ou plutôt Priape et le phal- 
3ns (Voyez Ou culte des divinités génératrices, ou du Phallus, 
etc., par D,..; Paris, in-8/C i8o5). Personne n’ignore que les di¬ 
vinités champêtres , les Satyres , les Faunes, les Sylvains por¬ 
taient des attributs du bouc et de lubricité , symboles de géné¬ 
ration et d’abondance.,; Nous retrouverons les mêmes idées se 
perpétuant- chez d’aut.res peuples et en des âges postérieurs jus- 
.que dans l’opinion d es démonographes, qui dépeignent les sor- 
■cières parmi leurs subats nocturnes, se prostituant à des boucs 
mystérieux. Voyez, imagination. 

Le plaisir était personnifié sous le nom à'Adonis chez les, 
.Phéniciens; c’était le soleil, comme Vénus ou Astarté son 
amante était la terre ouvrant son sein au printemps pour faire 
éclore tous les germes que cet astre multiplié ; ainsi l’Eden 
pu paradis jw/estre était an lieu de voluptés, »ÿm. Il eti éttûS 
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4e mime du dieu sôleilconsacréen Phrygie sous le nom d' Âtys 
pt des ityphalhis, ses emblèmes, qui subsistèrent jusque'sous le 
sixième siècle du christianisme (Èvagrius, Hist. eccles., 1. xi, 
c. 2; voyez aussi Seldenus, De diis syris, syntagm. ). Vénus 
était encore adorée sous le nom de Mylitta dans la Babylo- 
nie,etc. 1 

Te! fut l’empire de la volupté,‘que, quoi qu’en ait dit Vol¬ 
taire, les Babyloniennes étaient obligées par les lois, une fois 
en leur vie, de se livrer aux désirs d’un étranger dans le temple 
de.ceite déesse, sans qu’il leur fût permis de repousser aucun 
d’eux (Hérodote, Clio , p. 199); les Carthaginoises, comme 
les Tyricnnes, étaient aussi astreintes à la même profanation 
religieuse, et l’argent que leur valait la perte de leur virginité 
servait à leur dot dé mariage (Valer. Maxim., 1. li, c. 6, 
sect. xy. ); Vénus Astarté exigeait à Byblos les mêmes sacri- 
fices (Lucianus, De ded Syr. ), et ces prostitutions dévotes 
s’exerçaient par toute la Phénicie du temps de saint Augustin 
(1. xv., De civit. Dei, c. 10)elles ne furent abolies que sous 
Constantin, qui î-enversa les temples d’Héiiopolis en Phénicie, 
et ceux du mont Liban , repaires de ces impures prostitutions 
(Théodorçt, Hist. eccles.,A. 1, c. 8; Eusèbe, Vie de Const., 
È iii, c. 53). En Lydie, les filles gagnaient leur dot par ces 
pratiques ( selon Ælian, Hist. divers., 1. îv, c.. 1, d'après Héro¬ 
dote ), et les Arméniennes ne devenaient dignes de trouver des 
maris qu’après avoir consacré leurs prémices dans le temple 
fie Diane Anaïtis (Strabon, Ceogr., 1. 11). Les dieux, ou plu¬ 
tôt leurs prêtres, honoraient, soit dans le temple de Bélus a 
Babylone, soit à celui de Thèbes en Egypte , et de Patarès en 
Lycie,-des femmes de leurs faveurs (Hérodote, Clio, c. 182). 
11 serait facile de poursuivre ces recherches sur la prostitution 
des filles jusque chez les Libyens et d’autres peuples d’Afri¬ 
que, qui estimaient d’autant plus leurs beautés, qu’elles 
avaient conquis un plus grand nombre d’adorateurs et sacrifié 
davantage-à l’impudicité. 

On pensera peut-être que des contrées ardentes‘où la terre 
brille d’une perpétuelle richesse de productions , et dans la-: 
quelle l’abondance , la nudité habituelle des sexes réveille sans 
cesse des idées lubriques, surtout chez dès nations à demi civiv 
lisées, il a pu en être ainsi ; c’est pourquoi, ' dira-t-on encore j 
les sérails et la clôture des femmes y sont devenus aujourd’hui ” 
partout indispensables, comme la pratique de l’eunuchisme en 
est un résultat nécessaire ( Voyez EimuqüE). Cependant l’Asie 
orientale offre toujours un . limât digne de Sàrdanapalè , de ce 
roi de la mollesse, qui proclamait des prix pour l’invention de 

nouvelles'-voluptés, après avoir épuisé toutes celles de la na- 
$t|pç, Ghqfcho.ns donc des régions pins tempérées et.des nationi 
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jadis cclairees par tous les arts delà civilisation : nous n’y trou¬ 
verons pas des mœurs beaucoup plus pures. 

§. ni. Du libertinage et de ses diverses formes chez les 
Grecs et les Romains de l'antiquité. 11 élait impossible peu'- 
eire, malgré la sévérité des premiers législateurs de ces illus¬ 
tres nations, qu’elles demeurassent à l’abri des corruptions 
asiatiques.et africaines. Loin de se borner à leurs modèles, s'il 
en est en de telles recherches, la Grèce, ensuite Rome nous 
paraissent avoir encore enchéri sur tous les genres d’abomina¬ 
tions, comme sur les plus hautes vertus : singulière préroga¬ 
tive réservée peut-être aux plus grands caractères de i’hurna- 
nité, de surpasser tous les autres en mal comme en bien. 

On a fait remonter h Orphée et aux Thraces l’amour mas¬ 
culin ( 'jaîS'spa.çte.'j. 

llle etiam Thracum populis fuisse aaclor amorcm 

Brève ver œtatis et primas carpere Jiores. 

D’autres le rapportent soit à Thamyre, soit au crétois Th al on , 
usage si bien reçu des Grecs, qu’il fut autorisé, même par une 
loi, dit Aristote, dans l’ile de Crète,.pour prévenir un excès de 
population. Athénée l’attribue non-seulement à ces insulaires* 
que saint Paul nomme des ventres paresseux, mais encore 
aux Chalcidiens dans l’Eubée -, on le fait même remonter à 
Laïus qui, reçu chez Pélops, enleva son fils. Lycophron ac¬ 
cuse Achille d’avoir massacré sur l’autel d’Apollon le jeu Vie 
Troïius, qui s’était refusé à ses embrassemens. Enfin ces hon¬ 
teuses voluptés, si connues aux/j?iiébains, aux Etions, scion 
Plutarque, semblaient justifiées par l’exemple des divinités, 
comme Jupiter et Ganymède, Apollon et Hyacinthe, Hercule 
et Hylas (ces derniers semblent néanmoins, par l’étymologie 
de leurs noms, être une allégorie de l’union de la force avec 
]a matière). Sophocle et Eschyle osèrent en parler publique- , 
ment dans des tragédies, et Anacréon vanta Bathyile. Les au¬ 
tres nations, comme les Perses, dit Hérodote, reçurent ce vice 
des Grecs (Cœl. Rhodigin., lecl. antiq., 1. xv, c. 9) ; on l’at-‘ 
tribuamême aux plus illustres philosophes, tels que Socrate* 
et des auteurs doutent si cet amour ne contribua pas à faire 
exceller les plus sublimes statuaires dans la sculpture ( Voyez 
l’abbé Winckelmann, Hist. de l'art de Vantiq., et d’Hancar- 
ville, tom. 1). 

Les mystères de Baccbus et les cérémonies sacrées des pliai-, 
lophories ou processions du phallus furent introduites chez 
les Grecs, dit Hérodote, environ cent soixante-dix ans avant la 
guerre de Troie, par Méiampus, fils d’Amytliaon. Les jeunes 
ailles j. les ityphalies, ivrogne» vêtus en femmes et chantant des. 
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Ihjmnes obscènes, des groupes de bacchantes demi-nues , éche¬ 
velées , exécutant des danses lascives avec des hommes dégui¬ 
sés eu satyres et /irrecto pene, donnaient en public les scènes 
ies plus ordurières des bacchanales et des orgies lascives dans 
ces fêtes dionysiaques, « L’homme le plus débauché, disait 
Théodoret, n’oserait jamais, dans le secret de ses appartemens, 
se prostituer aux impudicités qu’exerce effrontément devant le 
public,' parmi ces processions, le chœur des satyres. » Tous 
les pères de l’église ont tonné avec véhémence contre une telle 
démoralisation. 

Personne n’ignore que le phallus étant l’attribut général des 
divinités orientales, emblèmes du soleil (Osiris, Bacciius, 
Adonis, Atys, Mercure, comme le Lingam des Hiridoux), ou 
de la fécondité de la nature; ies habitans de Lampsaque éri¬ 
gèrent en culte Je priape lui-même , et lui sacrifièrent l’âne, 
comme l’espèce d’animal qui lui est le plus dévoué (Laclance, 
Fats, relig., 1. i, c. ai ). Colophon, Cyliène et une foule de 
villes grecques reçurent le culte public de Priape sous la forme 
d’un Terme ou Hermès et Mercure, à tel point, qu’on en trou¬ 
vait des Simulacres dans tous les cantons de la Grèce (Arnobe, 
Advers. gent., I. v., p. 176), et que les jeunes vierges les 
ornaient de guirlandes. 

Une nation si vive et si sensible pouvait-elle ne pas adopter 
avec enthousiasme aussi le culte de Vénus et s’initier partout 
à ses doux mystères? Qui ne connaît les lieux qu’avait choisis 
la mère des amours pour ses divers séjours ;Paphos, Cylhère, 
Guide, Cypre, Amathonte, Milet, Corinthe, le mont Ida et 
mille autres temples ailleurs lui furent consacrés. Malheur 
aux jeunes vierges dont les mépris outrageaient cette déesse, 
elles en étaient cruellement punies en sentant bientôt circuler 
dans leurs veines les flammes de l’inipudicité : telles furent les 
Propœtjdes , les premières femmes, dit Ovide, que la ven¬ 
geance de Vénus contraignit de se prostituer à tous venans. 
Les fifles de Prœtus, outre les Milésiennes, furent châtiées 
aussi de leur haine de Vénus, et coururent toutes nues comme 
des folles dans le Péloponnèse (Ælien, Fariar. hise., 1. ni, 
c. 42)- C’est ainsi, selon Euripide, que Phèdre devint la 
victime infortunée de cette déesse ; car, chez les anciens, la 
nymphomanie ou la fureur utérine passait pour une punition 
de l’oubli du culte de Vénus. Racine a profité de cette opinion 
des Grecs en faisant dire à sa Phèdre : 

O haine de Vénus I ô fatale colère ! 
Dans quels égaremens l’amour jeta ma mère ! 

Sapho n’acquit pas moins de célébrité par ses erreurs las¬ 
cives , que par scs taiens,poétiques et par le Yice lesbien qu’elle 
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propagea. L’impudicité, personnifiée sous le nom S* Anaïda $ 
et représentée sous l’emblème d’une perdrix, à cause qu’en 
cette espèce la femelle coche parfois le mâle, avait un temple 
dans Athènes. L’on sait que la courtisane et danseuse Cotytlo 
de cette même ville obtint des autels; elle y fut divinisée sous 
le titre de Vénus populaire : ses prêtres, nommés baptes, célé¬ 
braient par des débauches nocturnes les solennités de cette 
déesse de l’impudence ; on s’y enivrait en buvant dans des vases 
ayant la forme des priapes ; ces mystères étaient tellement ré¬ 
vérés à Corinthe, en Thrace, dans l’ile de Chio et beaucoup 
d’autres régions, que_ le poète Eupolis fut même précipité 
dans |a mer par les baptes , qu’il avait osé critiquer en une co- 

Aussi la prostitution fut-elle extrêmement honorée chez les 
Grecs, et le métier de courtisane n’y paraissait guère déshon¬ 
nête ; on permettait des amies, stcupcu, à tous les jeunes gens 
avant leur mariage. L’histoire a célébré non seulement les plus 
belles femmes qui allumèrent de si funestes guerres, comme 
Hélène, tant de fois ravie; mais surtout Aspasie,. cette spiri¬ 
tuelle maîtresse de Périclès; Laïs, dont les faveurs, parurent 
trop chères à Démoslhène; Lëontium, amie d’Epicure et de 
Métrodore ; Giycère, modèle ravissant des peintres deSicyone; 
Phryné, dont les charmes séduisirent tout l’aréopage en plein 
tribunal, mais qui cependant ne purent vaincre le philosophe 
Xénocrate; Thaïs,,celte maîtresse d’Alexandre, qui lui fit 
brûler dans une orgie les palais de Persëpolis; Rhodope, qui 
de l’état d’esclave, devint assez riche pour bâtir une pyra¬ 
mide, etc. Les prêtresses de Vénus, à Corinthe; celles de Cy- 
thère, qui en desservaient les temples, devaient déposer le 
prix de leurs premières faveurs, sur l’autel de la divinité, pour 
servir à l’entretien des sacrifices. 

Les lieux de prostitution étaient fréquentés par tout le 
monde, et même on voit Socrate s’approcher de plusieurs 
courtisanes de son temps. 11 y, avait des classes nombreuses 
de femmes du monde, et dont un auteur moderne (Rétif de la 
Bretonne, dans son Pornograplie, Londres (Paris) 1776, in-8°.}, 
a recherché les attributions ; voyez aussi les Fêles et courti¬ 
sanes de la Grèce, Paris, 4 vol, in-8°. 

Si nous passons à l’ancienne Rome, la dissolution des mœurs 
nous y paraîtra peut-être'encore plus extraordinaire / surtout 
au temps de ses empereurs. Il était réservé à cette vilie d’eton- 
ner l’univers par ses abominations honteuses après l’avoir 
étonné de ses triomphes. 

Sœvior armis, 
Luxuria incubuil, viclumque ulciscitur orbem. 

César, ce premier des Romains, avait déjà vendu les préj-j 
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âiices de sa jeunesse à Nicomède, rorde Bythinie ; ce chauve 
adultère parut digne d’être nommé le mari de toutes les 
femmes et la femme de tous les maris ; cependant il n’évita 
point le sort de la plupart des époux de son temps, et se crut 
obligé de répudier sa femme, auprès de laquelle s’était intro¬ 
duit Clodius dans certains mystères, nocturnes de la bonne 
déesse, qui était la Ténus syrienne (Juvénal, sat. yi). Selon 
Dion, Suétone, Plutarque, un tribun du peuple préparait une 
loi qui lui permettrait de jouir de toutes les femmes qui lui 
plairaient ; les mœurs étaient si relâchées déjà de son temps et 
sous celui d’Auguste, que Horace chante ses amours pour les. 
garçons, tels que Ligurinus, Gygès, Lyciscus, etc., et 1& 
pudique Virgile immortalisa sous le nom d’Alexis sa passion 
pour le jeune Alexandre. Qui ne sait que tout le peuple appli¬ 
qua, au spectacle, ce vers à Auguste? 

Vïdes-ne ut Cinædus ûrhem digilcs tempeiel ? 

Martial a rapporté l’épigramme ordurière de cet empereur 
contre Fulvie, et Antoine répondant aux reproches qu’ Auguste 
lui adressait sur son mariage avec Cléopâtre ne montre-t-il pas 
à quels excès de lubricité Octave se livrait avec les principales 
matrones romaines ? Tel était pourtant ce prince, que le cour¬ 
tisan Horace nous présente comme un modèle de vertu, tandis 
que sa fille Julie s’abandonnait aux plus affreux de'réglemens , 
recevant des passagers, dans sa barque, lorsqu’elle était lestée,- 
Il disait de ce maître du monde : 

IVullis polluitur cas la domiis slupris. 
Res ilatas Luteris, moribus ornes. 

Cependant cette princesse avait tellement abjuré toute pu» 
deur, que Velleius Paterculus écrit d’elle : Nihil quod facere 
(iut pati turpiterposset fœmina, luxuriâ, libidine, injectant 
reliquit : magniludinernque fortunce suce peccandi. licçntiit 
metiebatur': quidquid liber et pro licito judiçans. Caligula se 
Vantait partout que sa mère Agrippine étaib née de l’inceste 
d’Auguste avec sa propre fille, Livic cherchait elle-même de 
jeunes filles de tous côtés à Auguste, dit Suétone, par seul 
motif d’ambition, et pour garder son crédit. Ce n’était pas 
seulement la cour qui présentait un tel spectacle; les jeunes 
Romaines s’instruisaient dans les arts de la volupté, dit Ha-, 
î'âçe ; 

Motus doceri gaudet IonicOs 
Matura virgo , et Jngitur artuhus; 

De tenero meditatur ungui : 
Moxjuniores quœrit adultérasf - 
Inter mardi vina, etc. 

Qd. vi. 1.3. 
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A cette époque, Ovide donnait ses leçons d’amour, -outre 
Catulle, Tibulie, Properce et d’autres poètes érotiques de ce 
temps, dont les écrits ne se bornaient nullement aux idées de 
galanterie et à la réserve que la décence publique prescrit aux 
modernes. 

On donnait en public des danses lascives sur les théâtres, 
et le fandango des Espagnols actuels n’est qu’une imparfaite 
copie des anciennes dauseuses de Cadix, qu’on faisait venir 
pendant les festins : 

Forsitan eoopectes ut Gaâitana canoro 
Inclpial prùrire choro, plausuque probalæ 
Ad letram tremulo descendant clunepuellœ : 

Des pantomimes extrêmement libres s’exécutaient également 
en plein théâtre et échauffaient la lubricité publique des. 
femmes : -- 

Cheirnnomnn Ledam , molli saltante Batkyllo 
Tuccia vesicæ non. imperat, Appula gannit, 
Sicut in amplexu, etc. 

Quoique nous citions tin satirique renommé par sa mor¬ 
dante hyperbole, les exemples qu’il donne de la luxure ro¬ 
maine sont généralement attestés par de graves historiens. Ni 
Rhodes, ni Milet, ni Sybaris, ni Capoue, ni Tarante n’a¬ 
vaient jamais poussé plus loin la recherehe des délices qui 
semblaient être venues accabler les Romains pour les fondre 
dans la mollesse et'les livrer en proie par la suite à tout l’uni¬ 
vers. Voyez moixesse. 

On comprend que les potions aphrodisiaques, les philtres 
qui allument la concupiscence ne devaient pas être oubliés 
dans cette dépravation générale. Les bergers eux-mêmes es¬ 
sayaient les propriétés de plusieurs herbes pour exciter 
l'amour, et l’on connaît par des églogues de Théocrite et de 
Virgile, quelles sorcelleries magiques les bergères mettaient 
en couvre pour retenir leurs amans dans leurs chaînes ( Voyez 
la Pharmaceutria de-Théocrite, et ïeclog. viii de Virgile). 
Des philtres n’étaient pas tous innocens dans la corruption ro¬ 
maine. On sait que Lucrèce y perdit la raison. ainsi que Cali- 
gula : 

Cui totarn tremuli frontem Ccesonia pulli 
lnfudit. 

Les aphrodisiaques étaient en effet très-recherchés, comme 
les truffes et morilles, bulbi, la roquette et des alliacés, etc. 
( Voyez aphrodisiaque). On y joignait des substances âcres* 
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dangereuses bu dégoûtantes, le sperme, le sang menstruel, 
l’hippomane ou ce dépôt que les eaux de l’amnios chez les 
cavales laissent sur le jeune poulain; enfin d’autres matières 
dont nous avons fait mention en traitant des philtres (Magaz, 
encyclopèd., an vu ou 1799)5 on les vendait assez publique¬ 
ment à Rome : 

.Hic Thessàlà vendit 
Philtra quibus •Ualeanl menlem vexare mariti. 

Qui ne croirait alors être en effet parvenu aux dernières in¬ 
famies dé la débauche ? Elles furent cependant surpasse'es par 
des monstres d’impudicité et de cruauté, les Tibère, les Cali- 
gula , les Néron, les Domitien, les Commode, lesHéliogabale. 

Tel qu’un tigre caché dans son antre, Tibère en l’île de Ca- 
pre'e semble y avoir réuni toutes les horreurs ; c’est alors qu’il 
fallut inventer des termes inouïs et nouveaux pour exprimer 
les dégoûtantes turpitudes que la lasciveté la plus effrénée dans 
ses extravagans caprices a pu imaginer : aux peintures les plus 
luxurieuses de Parrhasius , aux livres les plus licencieux d’Elé- 
phautis, il faisait j oindre des postures libidineuses de toutes 
les obscénités que jamais n’avaient connues peut-être niCapoue 
ni Sybaris, pour exciter ses sens émoussés par la vieillesse et 
l’épuisement; des spintriœ, des sellarii, et tant d’autres qui 
triplici sérié connexi, invicem incestarent se coram ipso, ut 
adspectu déficientes libidines excitaret. Il faut voir les détails 
non moins étranges de sa vie par Suétone ; mais il serait im¬ 
possible de les rendre en notre langue, non-seulement à cause 
de la décence, mais même parce qu’on ne trouverait pas d’é- 
quivalens qui les traduisissent. Est-ce une preuve que généra¬ 
lement les modernes ont poussé moins loin la luxure que les 
Romains et les autres anciens ? (1) 

Tibère abusait de tout : Infantes, nec dum tamen lacté de- 
pulsos, inguini ceu pàpillce admovehat : pronior sanè ad id 
genus libidinis et naturd et œtate. Dans les Atellanes ou 

( 1 ) Les termes j'ellare, crissare, cevere, fricare,; irrumare, pardicare , 
phicidissare, siphiniassare, chalcidissare, xstCidfeîv, xXuTCfidÇsh i se¬ 
raient la plupart intraduisibles en français, à moins d’une périphrase qui expli¬ 
quât en même temps ces turpitudes. (Cette explication a été donnée soit par 
Erasme, soit par Meursius et d’autres auteurs. Les Grecs et les Latins avaient 
beaucoup de noms pour désigner les différéns ministres des voluptés : craXKxrté, 
pellex. t'op», meretrix, xttpu.i'rvmi, scorlum fixer rkftn, lœria,/jixxpvwi, 
«koxoÔthtixcî , secululeia, ttfiiUX, pulida, d’on le terme grossier p., 

rcWSJits, spurca, xvnxiix, lupa alicaria, pxxxiyix;, subiculum, àixxxtx- 
•fpixus, palœsLrica, rvxxifiç, nocluln, xtrexytit, hirado , etc. : parmi ceux dn 
genre masculin , on connaissait les y.Xtnputrtii, manganes, ptnxnrepsc , proci, 
kitynt ,'làscivi, ovtSeroxupoi, lenones, gariece. Les Latins'nommaient en¬ 
core cincedi les pa.xa.zoi des Grecs; exoleti, embasiceli, cunridingu.es, 
triobolares, etc. On faisait exprès des eunuques privés seulement de testicules^ 

• 9 
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chants lascifs des jeux des Romains , on lui appliquait ces 
mots : hircum veiulum capris naluram ligurrire, d’après son 
aventure avec Mallonie. il mêlait l’atrocité et des fureurs à de 
hideuses voluptés : Fertur etiam in sacrijîcando quondam cap* 
tus Jade minislri, nequisse abstinere quin penè vix dùm, re 
divinâ peractâ, ibidem stalim seduclum constupraret, simul- 
quej'rairem ejus tibicinem : atque uiique mox, qu'od mutub 

Jlagitium exprobrabant, aura fregisse. 
Caliguîa de'bute par l’inceste avec toutes ses sœurs, même en- 

présence de sa femme et au milieu des repas ; il prostituait en¬ 
core les cadettes à ses mignons et à ses bouffons , puis les me¬ 
naça de la mort ; il saisissait les femmes devant leurs maris 
pour en abuser, et passait publiquement en revue les charmes 
des plus illustres Romaines , qu’il invitait à ses festins, puis en 
jouissait à sou gré. Il est vrai que la terreur inspirée par un Eareil monstre armé de sa cruauté et de son pouvoir rendait 

:s maris complaisans; Mécénas avait déjà dormi pour Au¬ 
guste. La molle coutume de se coucher sur des triclinia pen¬ 
dant les repas favorisait les penchans lubriques des Romains» 
Caliguîa devint fou de la beauté de Ce'sonie, qu’il montrait 
toute nue à ses amis, femme qui possédait au suprême degré f 
dit Suétone, tous les arts de la lubricité la plus elfrénée, et qui 
cependant n’était plus jeune. Il fit d’autres abominations in¬ 
croyables, car il établit un lieu de prostitution tel, dans son 
propre palais, qu’on ramassait partout jeunes et vieux en leur 
fournissant l’argent pour là dépense avec des femmes de con¬ 
dition libre ainsi que des gitons. Il n’estimait rien tant que l’im¬ 
pudeur parmi toutes ses qualités , car il se vantait d’être l’em¬ 
pereur des vices mêmes. Onlui attribue des scènes inouïes avec 
ses compagnons de débauche : 

Très uno in lecio sluprum duo perpetiuntur 

Nous passerions sous silence l’imbécille Claude, si la fa¬ 
meuse Messaline n’avait pas surpassé toutes les femmes de son 
temps par les lubricités les plus brutales et les débauches les 
plus viles. C’était peu pour cette impératrice de se marier pa¬ 

ir. 365. 
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bliquement à Rome, et presqu’aux yeux de son mari, avec 
Silius qu’elle avait contraint de répudier son épouse -, elle se 
déguise en fille publique, et Juvénal ne fait que réciter un fait 
historique en ces vers : 

Intravit calidum veteri cenlone lupanar, 
El cellam vacuam , alque suant: tune nudapapillis 
Prostilit auratis, Lilulurn menlita Lyciscœ, 
Ostendilque luum, generose Brilannice, ventrem. 
.. . .. . Tamen ullima cellam 
Clausil, adhuc ardens rigidœ tentigine vulvœ, 
Et resupina jacens multorum absorbait ictus , 
Et lassala viris, necdüm satiata recessit, etc. 

'Pline atteste qu’elle vainquit les autres courtisanes les plus 
débordées : Die ac nocie superavit quinto et vicesirno concu- 
bitu. Dès le règne de Tibère , il existait une loi devenue néces¬ 
saire pour empêcher les femmes de la première noblesse de se 
prostituer çn public (Tacit. Annal., 1. n); mais elles l’élu¬ 
daient en embrassant ouvertement la profession, lerjocinium. 
Messaline obtint le singulier triomphe d’être déclarée invicia au. 
sortir des bras de quatorze jeunes athlètes : c’était le titre d’in¬ 
satiable. 

Serait-il possible de surpasser les exemples de toutes ces 
débauches? L’histoire de‘Néron en offre le spectacle. Comme 
les mets défendus sont les plus exquis pour la crapule, de 
même il abuse d’abord d’une vestale, crime que les Ro¬ 
mains superstitieux ne pardonnèrent pas non plus à Hélio- 
gabale ; Néron, ou plutôt Agrippine sa mère se livrent 
ensemble à des voluptés incestueuses que la dépravation assy¬ 
rienne n’avait vues qu’avec horreur entre Sémiramis etNinias, 
et ce même Néron fait ouvrir ensuite les entrailles de sa mère 
massacrée par ses ordres, pour contempler le sein où il avait 
pris/.naissance; ensuite, meurtrier de sa femme, il épouse so¬ 
lennellement l’eunuque Sporus. Heureux, disait le peuple ro¬ 
main, si son père n’avait pris qu’une telle femme! liélipga- 
l>ale, imitateur de Néron, poussait non moins loin le délire 
avec l’eunuque Hiéroclès ; sic amavit, ut eidem inguina oscu- 
laretur, Jloralia sacra se asserens celebrare (Æl. Lamprid. , 
Jri Helagabal. ). Parmi les festins les plus crapuleux, entouré 
des Tigellin , des Othon et autres luxurieux perdus d’infamie , 
Néron se fait épouser par Doryphore au milieu de filles nues 
et de danses lubriques : per licita atque ilîiçita fce datas, nihil 
Jlagitii reliquerat quo corruption ageret. 

Enfin, popr terminer ces scènes dignes de la suprême puis¬ 
sance du despotisme, jointe à tout ce que l’or et le luxe pou¬ 
vaient amonceler de lubricités impures et d’horribles extrava¬ 
gances, Voyons les historiens ne rappeler qu’avec honte ces 

9* 
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dégradations dernières de l’humanité; elles sont encore moins 
un sujet de scandale aux yeux de la philosophie que d’obser¬ 
vation des excès dont est capable notre espèce. Lampride nous 
dépeint en une seule phrase Héliogabale : Quis enim ferre pos- 
sit principem, per cuncea cava corporis libidinem recipien- 
tem ? Il ne croyait aucun homme pudique ni aucune partie du 
corps exempte d’impureté : eum frucium mtce prœcipuum 
existimans, si disnus atque aptus libidini plurimorum -vide- 
retur. Il permit enfin tous les autres crimes â ceux qui exer¬ 
çaient les plus grandes obscénités en sa présence, et lui-même 
blessait ouvertement la pudeur en public , traîné nu dans un 
char par des femmes nues, parmi les rues de Rome ; de même 
Néron, outre ses autres folies, se couvrit d’une peau de bête 
féroce. Virorum ac fœminarum ad stipilem deligatorum in- 
giiina invadebat, et quuni ajfatim desceoisset, conficereiur à • 
Doryphoro liberio. 

Si nous voulions ajouter à tant de preuves d’une excessive 
corruption et des débauches les plus éhontées, Martial et 
d’autres poètes de ce temps nous les fourniraient abondam¬ 
ment. Sénèque reproche aux femmes des impudicités étranges, 
epist. xcv : Adeb perversum commentes genus impudiciliœ ; 
viros ineunt. On citerait même des prodiges en ce genre, s’il 
en faut croire Martial : 

Pœdicat pueros tribas Philœnis, 
Et tentigine sœvior mariti 
Undenas votai in die puellas. 
Posthœc omnia, cum libidinatur 
JYonfeüat (pulat hoc parüm virile), 
iS'ed plané médias votai puellas. 

L. vii, epigr.66. 

On pourrait penser néanmoins que la malignité publique, 
s’exerçant toujours sur les puissans du siècle, leur prête les 
plus hideuses actions pour les faire exécrer ; mais quand on 
n’aurait pas une foule de monumens, comme des pierres gra¬ 
vées, des sculptures, des débris de peintures offrant ces images 
lascives imitées depuis dans les tableaux obscènes de Jules 
Romain, du Carrache et du Titien ; il n’est pas vraisemblable 
que Pétrone n’ait décrit que des mœurs imaginaires : sa Quar- 
tiila, qui ne se souvenait plus d’avoir été vierge, trouverait 
peut-être encore des imitatrices en d’autres contrées. Les Bac¬ 
chanales de l’automne, desquelles nous est resté notre carna¬ 
val, n’étaient-elles pas accompagnées de toutes sortes d’obscé¬ 
nités, commeles Dionysiaques des Grecs, dont elles venaient? 
Le libertinage y devint si intolérable , que le sénat romain fut 
obligé de les abolir l’an 564 de Rome; mais elles reparurent 
ensuite plus effrénées que jamais sons les empereurs. Nous ne 



LIB i33 

parlerons pas du culte de la bonne de'esse de Syrie, qui e'tait 
Vénus , et de laquelle a longuement disserté Selden, en indi¬ 
quant toutes les lubricite's vénériennes dont ses mystères noc¬ 
turnes étaient l’occasion, quoique les hommes en fussent ex¬ 
clus. Dans les Fêtes lupercales, dans les Saturnales, la licence 
n’était-elle pas trop souvent portée au comble, ainsi que dans 
les paroles des ateilanes, sortes de chansons plus que grivoises 
chantées dans la célébration des jeux publics. Le culte du phal¬ 
lus ou de Priape n’était-il pas passé k Rome de l’Etrurie, où 
l’apportèrent les corybantes ou les cabires ; et les mères de fa¬ 
mille les plus respectables n’étaient-elles pas chargées de poser 
publiquement des couronnes sur d’énormes représentations du 
membre viril en érection, comme le leur reproche saint Au¬ 
gustin {Civit. dei, 1. vu, c. 2i et 24) ? Cette image obscène 
n’était-elle pas offerte en tous lieux sur les dieux Termes, dans 
les jardins, etc.? Elle portait le nom tantôt de mutinus ou 
lutinus, tantôt celui de fascinum, et on en suspendait de pe¬ 
tites figures au cou des enfans ; c’était une coutume religieuse 
de faire asseoir les jeunes mariées sur un fascinum de dimen¬ 
sion énorme ( Lactance, De falsd religione, 1. 1 ■ Arnob., Ady. 
gent., lib. iv; Augustin, Civil, dei, 1, vi, c. g, etc.). Enfin 
quelles étaient les divinités implorées par les jeunes.Romaines, 
satup.nus , ut semen conferet; liber et libéra , ut semen emit- 
terent; Janus, ut januam uteri aperiref, Vitunus, ut vitam 
darèt ; Sentinus, sensum ? Saint Augustin cite encore d’autres 
divinités comme les déesses firginiensis, Volupiq, Stimula, 
St renia, Pertunda, Prema-, les. dieux Jugcitinus, Subigus, 
Mtilunus, ou Priapus, etc., tous invoqués dans l’acte de la 
reproduction. Il n’était pas surprenant qu’un peuple qui se 
vantait d’être la progéniture de Yénus et de Mars, qui avait 
été institué par Romulus et Rémus, bâtards allaités par une 
courtisane Lupa (d’où Lupanar) n’eût pas les mœurs très- 
pures. Qn sait que cette courtisane Aca Laurentia fut célébrée 
à Rome sous le nom de Flora, et que les jeux floraux ne souf¬ 
fraient pas. la présence des censeurs k cause de leur licence 
( Voyez aussi Meursius, art. Puerpérium). 

Qu’on ne nous oppose pas les exemples de Lucrèce, de Vir¬ 
ginie, et d’autres, attentats k la pudeurvenge's par le peuple ro¬ 
main , en témoignage de son respect pour les mœurs : c’était la 
révolte naturelle contre un outrage, comme celle d’un Espa¬ 
gnol, le comte Julien , qui appela les Sarrasins dans sa patrie, 
parce qu’un roi lui avait enlevé sa femme. Nous n’en resterons 
pas moins convaincus que, malgré le débordement des vices 
parmi les modernes , les anciens et surtout les Romains sont 
encore les maîtres dans cette honteuse carrière du libertinage. 

Malgré les déclamations, très-fondées au reste, contre fa. 



î 3‘4 LIB 

corruption morale actuelle , nous pensons qu’à cet égard pour¬ 
tant notre race ne va point en empirant, ainsi que le préten¬ 
dent Horacê et les vieillards toujours mécontens du présent. 
Au contraire, si l’on en croyait Burnet, célèbre théologien 
anglais, dans sa Théorie du globe, plus on remonterait vers 
les premiers âges du monde, plus les hommes auraient été vi¬ 
cieux èt auraient mérité par leurs impudicités abominables le 
terrible châtiment du déluge. Les filles des hommes tentaient 
lés apges eux-mêmes par leur beauté. Une terre plus ardente 
et plus fertile sortant des mains deson créateur, encore échauf¬ 
fée du feu central primitif , rendait les créatures plus vigou¬ 
reuses, plus vivaces, mais aussi plus fougueuses dans touLés 
leurs passions , excepté peut-être les poissons, dit-il, à cause du 
milieu froid dans lequel ils nagent. Pour nous, avortons dé¬ 
générés dé cespuissans patriarches qui subsistaient des siècles 
et engendraient jusquè dans leurs.vieux jours, à peine ressen¬ 
tons-nous quelques étincelles de cette flamme inextinguiblè 
d’amour qui les dévorait; bientôt la terre, refroidie jusque 
dans ses entrailles, ne fera plus germer qu’avec difficulté des 
races d’eunuques et d’impuissans chétifs, et nous deviendrons 
sages, faute d'énergie vitale, mais non par nos vertus. 

§. iv. De la révolution dans les mœurs introduite par le 
christianisme ; des mœurs chez les nations idolâtres. Quelque 
opinion qu’on adopte, en philosophie, sur la religion chré¬ 
tienne, les faits prouvent qu’elle fut la réformatrice des moeurs, 
puisqu’elle accorda bien moins au penchant des voluptés que 
le mahométisme et toutes les autres religions de la terre. Elle 
prescrivit même d’abord une chasteté outrée et une continence 
peut-être au-dessus des forces de la naiure humaine., au point 
qu’Origène et quelques-uns de ses imitateurs crurent nécessaire 
de se rendre eunuques pour faire leur salut. Le célibat fut re¬ 
commandé, et la monogamie sanctionnée comme une loi sa¬ 
crée; aussi voit on les apôtres, surtout saint Paul et les pre¬ 
miers pères de l’église, les Jérôme, les Augustin, Clément 
d’Alexandrie, Justin, Tertullien , Lactance, Arnobe, etc., 
tonner avec véhémence contre les abominations des Gentils, 
et les forcer à rougir de leurs infâmes lubricités. On ne saurait 
nier, quelle que lût encore la dépravation des cours du Bas- 
Empire, à Constantinople, que ces débauchés ne fussent Con¬ 
damnées par de pieux évêques, tels que saint Ambroise, etc:, 
tandisquelepaganismeles favorisait. J ustinien, alors,établit des 
réglemens.contre la prostitution. Ce n’est pas qu’on ne trouvât 
des sectes parmi lesquelles la charité s’égarait dans des erreurs 
lubriques ; on en observa surtout chez les gnostiques, les basi- 
liens et les carpocratiens. Ceux-ci, dit-on, par une pieté mal en¬ 
tendue, crurent qu’il fallait se rapprocher de l’état de nature 
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par leur culte; ils se dépouillaient de leurs vètemens, et, dans 
leurs nudite's, les sexes se mêlaient en commun dans ces assem¬ 
blées nocturnes et souterraines où se pratiquaient les consécra¬ 
tions religieuses. Ces débauches furent renouvelées depuis, au 
onzième siècle, par Tranchelin ; ses sectateurs, qui pratiquaient 
sous prétexte de dévotion des adultères et des fornications, fu¬ 
rent alors poursuivis, dans la Savoie, sous le nom de tur- 
lupins. 

Mais bien qu’il soit facile de trouver, pendant le moyen âge, 
des exemples de luxure (et en quels lieux n’en rencontre-t-on 
pas sur le globe?), il paraît constant qu’il existait beaucoup de 
simplicité dans les mœurs primitives des barbares du Nord 
qui venaient d’envahir les provinces de l’empire d’Occident, 
et qui regardaient avec horreur les dissolutions des anciens 
maîtres du monde. Sans prétendre justifier les Bulgares du 
vice qu’on leur attribuait, et dont, un terme grossier qui en 
dérive, subsiste encore dans des juremens populaires,n’a-t-on 
pas, de tout temps, flétri des ennemis odieux d’accusations 
déshonorantes? C’est ainsique pour excuser leurs atroces bar¬ 
baries , les Espagnols imputaient aux malheureux Mexicains 
et Péruviens qu’ils égorgeaient, la sodomie, vice dont les dis¬ 
culpa le vénérable Las Casas, évêque de Chiapa. 

On peut donc affirmer qu’en général dans l’Europe,l’Orient et 
toutes les contrées où le christianisme abolit avec le paganisme, 
les cultes des passions naturelles sous les noms de Vénus, de 
Priape, de Bacchus et d’autres divinités allégoriques, la luxure 
devint un vice condamné par la morale religieuse, là pudicité 
fut rétablie en honneur; tandis que, sur tout le reste du globe, 
l’acte de reproduction avait toujours été placé non-seulement' 
au rangées obligations, mais même consacré par des lois reli¬ 
gieuses. Chez lesHindoux, le culte du phallus, nommé lin- 
gam, existe de toute antiquité ; outre la pluralité des femmes, 
on y voit des troupes de filles dévouées à l’incontinence pu¬ 
blique : ce sont les baj-adères ou mongamj, sortes de dan¬ 
seuses et chanteuses du nom desquelles vient peut-être le nom 
de baladin. On en remarque également à Siam, au Tonquin. 
Le voyageur Chardin a donné des détails sur les courtisanes 
de Perse et le haut prix qu’elles mettent à leurs charmes. S’il 
y a peu de prostituées publiques en Turquie, c’est parce que 
tout le sexe féminin y est un objet de commerce si facile, que 
chacun y peut acheter des esclaves et des concubines à son gré 
dans les bazars; aussi les Turcs préfèrent des plaisirs défendus. 
En Chine, les parens qui ne peuvent nourrir leurs filles, les 
consacrent aux voluptés du public, qui est très-adonné à la las¬ 
civeté, en se procurant une sorte de brevet légal de prosti¬ 
tution. Les Chinoises se livrent à des jouissances solitaires avec 
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passion , selon Poivre. Nulle contrée ne présente peut-être ua 
aussi grand nombre de courtisanes que le Japon : elles assiègent 
les passans sur toutes les routes. A Cochin, au Calicut, les 
viergesdoivent leurs prémices aux divinités , ou plutôt à leurs 
ministres. Les Canarins de Goa, qui ont retenu le culte du 
phallus, font déflorer leurs filles, dit-on, par une idole de fer. 
Chez divers peuples, soit k Madagascar, soit au Thibet, soit au 
royaume d’Aracan, la défloration des vierges y est abandon¬ 
née tantôt au premier venu, tantôt à des étrangers, et les filles 
les plus débauchées paraissent un ragoût savoureux dont les 
hommes se disputent la possession pour exciter leur sensualité. 

Tous les Africains, situés sous un ciel brûlant, semblent 
porter sans cesse le feù de la lubricité dans leurs veines ; ils 
sont aussi jaloux, la plupart, que leurs femmes sont ardentes; 
cependant quelques-uns prostituent leurs filles, comme des 
nègres du Congo et d’Angola, des Jolofs, qui vendent même 
leurs femmes pour quelques bouteilles d’eau-de-vie. A la Côte- 
d’Or, les filles se font gloire d’avoir obtenu beaucoup d’amans, et 
de porter en témoignage un grand nombre d’ornemens, comme 
autant de dépouilles de vaincus. Les Anzicos, les Jaggas mé¬ 
prisent la chasteté et la stérilité. Parmi plusieurs de ces peu¬ 
plades, on ordonne, pour obtenir les faveurs célestes, des 
prostitutions générales, comme ailleurs on prescrirait des priè¬ 
res ou des jeûnes. Ce sont les jubilés, poui- ainsi dire, sur les 
côtes de Serre-Leone, de Majombo, de Loango, au Bénin, à 
Ardra et au Sénégal, au Cap Yert, etc. La reine de Malimba, 
au décès du' roi, peut choisir à son gré parmi tous, les hommes 
de son peuple. Au royaume de Juida, il y a de même un grand 
nombre de filles qui ne subsistent que de libertinage, et 'comme 
le prix qu’elles peuvent exiger est extrêmement bas, vu l’a¬ 
bondance des offres, elles quêtent chaque jour beaucoup de 
chalands. Au reste, tous ces peuples sont pubères de bonne 
heure, et hâtent même la nubilité des filles par des jouissances 
prématurées {Voyez notre article femme). Les nègres, géné^ 
râlement plutôt; libidineux que débauchés dans leurs plaisirs, 
ne les cherchent guère hors de l’ordre naturel. 

On sait que les insulaires de l’Océan pacifique et des Archi¬ 
pels indiens, de race Malais, sont au contraire extrêmement 
corrompus dans toutes les débauches. On a fait des. peintures 
lascives des mœurs d’Otaïti, de cette nouvelle Cythère et des 
îles voisines ; l’excessive lubricité y affaihlit tellement l’espèce , 
qu’elle a dépeuplé maintenant beaucoup dç ces terres nouvel¬ 
lement découvertes par les Européens,, qui sans doutey ont in¬ 
troduit la maladie vénérienne. Dans les îles de la Sonde, aux 
Célèbes, aux M°?uques, il y a si peu de frein à la débauche, 
que les pères, j cueillent sqqvent les premières fleurs de leurs. 
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Biles, en prétendant que quiconque plante un arbre a bien le 
droit d’en goûter les fruits. 

Quoique les Américains naturels aient paru, dès l’époque 
de leur découverte, être fort peu ardens eu amour, les filles, 
chez plusieurs nations, se livraient facilement aux. étrangers, 
et des sauvages font encore très-peu de distinction des liens de 
parenté pour leurs unions ; de sorte qu’ils couchent pêle-mêle 
entre eux. Cependant le Nouveau Monde, auquel on attribue 
ce redoutable fléau qui empoisonne les sources même de la vie, 
n’a point offert les exemples de corruption les plus obscènes 
qu’a présenté l’Ancien Monde, et que les Européens lui ont 
portés comme en revanche. 

§. v. Du libertinage, et de ses influences parmi les nations 
modernes de l’Europe. C’est parmi l’Europe moderne, énri- 
chie de tous les tributs du luxe et du commerce de l’univers , 
qu’on a vu renaître la lubricité, le libertinage, éternels com¬ 
pagnons de l’opulence et des loisirs. Dès avant le treizième 
siècle, les républiques d’Italie, surtout Venise et Florence, 
nageant dans les délices de l’abondance que le commerce de 
l’Orient avait amassées, et la cour de Rome recueillant la dîme 
des trésors que lui envoyait la piété des fidèles, on y vit se mul¬ 
tiplier en même temps les vices de la plus honteuse corruption 
morale. Avignon, où le siège de la papauté fut plusieurs fois 
transféré, participa de même à la dépravation. Il était presque 
impossible qu’un grand concours d'ecclésiastiques astreints an 
célibat se garantît complètement de tout rapport sexuel au sein 
des richesses et de l’oisiveté; aussi Boccace, Pétrarque, Dante 
ont fait les peintures les plus vives des dissolutions du clergé et 
des moines de leur temps. D’ailleurs, l’immense concours d’é¬ 
trangers de toutes nations que lespompes de la religion et la cu¬ 
riosité attiraient au centre du monde chrétien, dut multiplier 
les causes de prostitution et d’autres désordres à Rome, deve¬ 
nue, dans le moyen âge, la maîtresse des rois et des peuples su¬ 
perstitieux. 

Avignon eut aussi un lieu de débauche solennellement or¬ 
ganisé, dès l’an ï347, par Jeanne ire, reine de Naples et com¬ 
tesse de Provence, célèbre par ses aventures galantes (Voyez 
l’abbé Papon, Hist. ge'n. de Provence, t. ni, p. 180). Cette 
princesse, si pitoyable pour le dévergondage, n’avait alors que 
yingt-trois ans. Déjà le sénat, à Venise, en i3oo, avait eu la 
précaution d’établir des maisons semblables. Nos villes du midi 
èn réclamèrent dès 1201. Nos rois Charles vi et Charles va, 
dans leur sagesse, fondèrent des abbayes toutes pareilles à Tou¬ 
louse ; ils permirent des rues chaudes à Paris, avec des statuts 
pu chartes de protection, cités par le savant Astruc. Les papes 
Jules ij, Léon x, §ixte iy. Clément vii, autorisèrent aussi 
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des lieux de prostitation, en réservant les profits pour les cou¬ 
vents de pénitentes madeleines. Il y avait un roi des ribauds- 
du temps de Philippe Auguste, et les filles folles suivant la 
cour étaient tenues, au mois de mai, de lui faire son lit (Sainte- 
Foix, Essais sur Paris, tom. i, p. 97). Tout le monde sait 
que la plupart des seigneurs jouissaient alors, sur toutes les 
filles de leurs domaines, du droit de jambage ou de marquette , 
de cuissage , de prélibation. Les chanoines de la cathédrale de 
Lyon le possédaient également, et l’évêque d’Amiens le conserva 
jusqu’en 1335. Aussi tous les chants des troubadours, des doc¬ 
teurs de la science gaie, nous présentent de^ histoires fort dis¬ 
solues des débordemens des nobles et des ecclésiastiques, de¬ 
puis le douzième siècle jusqu’au quinzième ; et depuis eux nous 
avons vu les écrits extrêmement licencieux du curé de Meudon , 
le fameux Rabelais, de Be'roalde de Verville, chanoine de 
Tours; de Coquillart, official de Reims, et les étranges ser¬ 
mons des P. Ménot, Maillard, Barlette, etc. Tel était alors le 
clergé, censeur des mœurs. N’est-il pas singulier que les évê¬ 
ques eux-mêmes aient orné leur front précisément de la même 
mitre qui formait la coiffure des prostituées de l’ancienne 
Rome, comme leur crosse est le liiuus des augures observant 
les poulets sacrés ( Voyez Méni. de l’abbé Nadal, dans ceux de 
i’Académie des inscriptions, etc.)? 

Les scandales d’Alexandre vi, parmi tous les papes, sont 
si avoués dans sa vie infâme,et ses débordemens, cités par Gui- 
chardin, Machiavel et une foule d’autres historiens, qu’ils firent 
époque dans les fastes mêmes du libertinage. Lorsqu’on voit 
Borgia, non content d’élever par le poison et les assassinats la 
fortune de César, son bâtard, sur les ruines des seigneurs de la 
Romagne et de l’Italie ; lorsque les historiens comme Jovianus 
Pontanus, Sabellicus, s’accordent à l’accuser d’inceste avec sa 
propre fille Lucrèce de nom, Thaïs de renom ; lorsqu’après 
l’avoir arrachée successivement à deux maris, et, avoir assas-' 
siné le troisième, il la maria à un autre de ses bâtards , il est 
permis de penser que le clergé de cette époque ne conservait 
pas des mœurs très-pures. Ces actions étonnaient les peuples, 
qui voyaient quel usage on faisait de leurs dons pieux; elles 
ne concoururent pas peu, dans la suite, à susciter les réforma¬ 
tions de Luther et de Calvin. Nous laissons à part les crimes 
de perfidie et d’empoisonnement dont se couvrit cette horrible 
famille des Borgia, et dont elle finit par devenir elle-même la 
victime. 

La cour des Médicis à Florence, età Rome sous Léon x, sut 
allier les dissolutions à la magnificence et au noble patronage 
des lettres ; l’éclat de leur renommée a distrait de l’examen de 
leurs débauches ; jamais cependant la prostitution et des amours 
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plus honteux ne furent si communs qu’alors dans presque tout 
ie clergé d’Italie; on en voit des exemples par le cardinal 
Bembo et Ange Politien. N’est-ce pas dé ces époques que nous 
sont venus ces ouvrages orduriers de l’Arétin, il Capitolo del 
Forno de Jean de la Casa, archevêque de Bénévent, les poè¬ 
mes licencieux de l’Arioste, etc. Mille imagés lascives, sous les 
pinceaux de l’Albane et du Corrège, décorèrent alors les pa¬ 
lais du Vatican et des autres princes d’ilalie. L’exemple des 
vices passa bientôt les Alpes, et s’établit surtout en France 
sous le règne du galant et chevaleresque François i. Les 
femmes appelées à sa cour y apportèrent le luxe , les intrigues 
et leurs faveurs, non toujours sans dangers, parmi les seigneurs 
de ce grand et florissant royaume. Les beaux-arts commencè¬ 
rent à naître, et déjà le château de Fontainebleau contenait 
des peintures trop lubriques, que fut obligée de faire détruire, 
plus tard, une reine pieuse. Brantôme nous a conté les sca¬ 
breuses aventures des honnestes dames de son temps ; une 
princesse, Marguerite de Navarre, n’a pas dédaigné de nous 
faire part aussi des bons tours d’amour qui produisaient quel¬ 
que joyeuse esclandre à ces époques. Bientôt parut Catherine 
de Médicis, accompagnée dè tous les vices de l’Italie; elle 
vint comme en infecter la France, au milieu des troubles nais- 
sans du calvinisme et des horreurs à jamais mémorables de la 
Saint-Barthélemi. On date de l’époque de cette reine les plus 
monstrueuses corruptions, puisqu’elle employait à ses desseins 
les prostitutions et jusqu’à de honteuses manœuvres dans les 
plaisirs. Divers historiens écrivent que ce fut par les Italiens 
•alors qu’on acquit la première, connaissance de pratiques dé¬ 
goûtantes qui énervèrent la j euaesse de Charles ix et de Henri ni 
au milieu de ses mignons. Les jeunes seigneurs se provoquaient 
entre eux à des infamies jusque sous les portiques du Louvre, 
tandis que des processions dé flagellans nus, hommes et femmes, 
parcouraient les rues de la'capitale en mêlant les débauches et 
l’obscénité à la dévotion.(Voyez Histoire desjlagellans, par 
l’abbé Boileau, et le Journal de l’Esioile sous Henri m). 

On a dit assez que la maladie vénérienne, apportée d’abord 
du siège de Naples par l’armée de Charles viii, s’était promp¬ 
tement propagée a cause de ce débordement général des mœurs 
italiennes au quinzième siècle et au suivant. Dès-lors ce dan¬ 
ger, s’il ne corrigea pas les vices, mit du moins un frein aux 

, désordres publics, puisque les ravages du mal étaient si terri¬ 
bles qu’ils n’épargnaient ni papes, ni rois, ni cardinaux. Les 
rëglemeus sur la prostitution devinrent donc plus sévères lors¬ 
que ces foyers de libertinage compromettaient la santé publi¬ 
que. Oberlin et d’autres savans ont montré que cette seule ter¬ 
reur avait comprimé la dépravation générale, même parmi le 
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clergé, qui auparavant fréquentait librement les lieux de dé¬ 
bauche, soit en Allemagne, soit en France. Il y eut moins de 
célibataires, et une foule d’ecclésiastiques qui désiraient d’obte¬ 
nir la permission de se marier, passèrent aisément dans le parti 
de la réformation, qui les rendait à l’ordre naturel. Ainsi l’on 
doit établir que le développement de l’infection syphilitique 
excita indirectementune réforme salutaire dans les mœurs dès la 
fin du seizième siècle. Quelles que furent en effet les amours de 
Henri îv et de sa cour (Voyez en l’histoire dans le roman du 
Grand Alcandre ), on y cherchait plutôt la volupté que la dé¬ 
bauche, réprouvée d’ailleurs par les sévères calvinistes. L’a¬ 
mour sembla même exilé sous Louis xm, et bientôt on vit 
naître les précieuses, les jansénistes en amour, comme les ap¬ 
pela Ninon. Ce n’est que sous la régence d’Anne d’Autriche, 
et parmi les désordres de la Fronde, que reparurent, suivant 
Saint-Evremont, tous les plaisirs, comme, en Angleterre, sous 
Charles n. Ils élevèrent la jeunesse de Louis xiv, dont le 
règne fut celui de la galanterie, mais contenue sous l’apparence 
de la décence. De là nous est venue cette pudeur de langage 
qui s’effarouche des mots beaucoup plus que des choses mêmes, 
espèce de fausseté ou de lâche hypocrisie qui rend la langue 
française la plus chaste , si l’on s’en tient à l’acception propre 
des termes, mais la plus obscène si l’on considère le sens dé¬ 
tourné qu’onpeut leur donner. En sauvant l’image nue et gros¬ 
sière sous un voile transparent, on peut tout exprimer,et ainsi 
propager les vices et la corruption en les introduisant sous les 
vêtemens de l’honnêteté, parmi l’innocence la plus pure. On ne 
permet déjà plus à Molière ses termes naïfs, tant nous sommes 

. devenus ennemis des vices ! 
Enfin, à la mort de Louis-le-Grand, le libertinage le plus 

effréné rompit toutes les barrières sous Philippe d’Orléans, 

Ce bon régent qui gâta tout en France- 

On sait qu’il en donna lui-même des exemples trop fameux 
avec son indigne ministre, le cardinal Dubois, qui, osant s’as¬ 
seoir sur le siège archiépiscopal du vertueux Fénélon, mourut 
pourri des suites de ses débauches. D’ailleurs, par l’effet du 
système de Law, tout l’or de la France épuisée se trouva réuni 
entre les mains de quelques particuliers, qui se plongèrent 
dans un luxe'et des débordemens effroyables, en rénouvelant 
des orgies dignes des cours des empereurs romains. Si elles fu¬ 
rent interrompues ou cachées pendant le ministère du vieux 
cardinal de Fleury, la jeunesse de Louis xv ne pouvait leur 
échapper, et bientôt ce faible prince ramenale règne des femmes 
et celui des délices autour du trône. Heureux s’il n’eût jamais 
succombé que sous le joug de maîtresses sensibles, comme la du-? 



LIB 141 

«liesse de Châteauroux, k l’honneur de la Franee ! mais les der¬ 
nières années de sa carrière seront éternellement flétries de 
l’opprobre d’avoir souillé le trône par la plus ignoble et la plus 
révoltante prostitution. 

Beaucoup de gens vont chercher loin les causes des révolu¬ 
tions des étals : ils croient que les désordres du libertinage, 
chez les grands, se bornent tout au plus à les ruiner et à bles¬ 
ser la morale publique ; mais pour peu qu’on pénètre, avec la 
science de l’organisation, dans ces boudoirs de la volupté et 
ces petites maisons de délices où s’abâtardissent et s’énervent 
les races les-plus illustres des nations, que verra-t-on?’des êtres 
dégradés, fondus dans la mollesse, incapables désormais-de 
commander, d’agir, de régner sur les peuples : que dis-je? mé¬ 
prisés même et avilis par leurs propres valets, qui leur succè¬ 
dent , qui réparent leur impuissance en leur donnant des héri¬ 
tiers. Qu’on nous passe la citation suivante, d’un Parisien té¬ 
moin de cette période de dépravation , vers les dernières an¬ 
nées de Louis xv. 

« La santé s’affaiblit, la vie des hommes se raccourcit, et 
l’espèce diminue. Le Français n’a plus ce bon tempérament 
qui lui était autrefois si naturel, et dont il était peut-être re¬ 
devable k son climat. On remarque, en général, que depuis un 
demi-siècle, la nation ne jouit pas de toute sa vigueur. Et 
c’est peut-être1, pour le dire en passant, à cette cause qu’il faut 
Attribuer en partie les échecs que depuis quelque temps ont 
reçus les armées françaises, qui ont toujours, il faut en con¬ 
venir, la même bravoure, mais qui n’ont plus la même force... 
cause à laquelle l’administration générale ne fait pas assez 
d’attention, mais qui, cependant, est souvent l’origine de la 
décadence du gouvernement politique et civil. Lorsque les 
hommes ne jouissent pas, pour m’exprimer ainsi, de toute 
leur puissance, les armées ne jouissent pds de toute leur force. 
Il semble que la nature, chez les Français, tende à sa fin ; ce 
sont des Sybarites, des Perses amollis. Én voyant cette foule 
d’hommes qui composent les hautes classes de' l’état, surtout k 
Paris, on croit voir une société de malades. On pourrait leur 
appliquer ce bon mot d’un ancien : que dans leur ville, les 
morts marchent. L’âge qui marquait autrefois le premier 
degré de force est précise'ment aujourd’hui celui qui indique le 
dernier degré de caducité. Cette capitale et le reste du royaume 
est rempli de vieillards de vingt-cinq ans, de citoyens qui 
sont prêts à mourir, tandis que les hommes des autres nations 
commencent,k vivre. Et une preuve que c’est la débauche des 
•femmes qui contribue à ce dépérissement , c’est que les hommes 
du dernier commun , ceux qui n’entrent point dans la scène de 
4a» corruption générale, sont entièrement robustes, et jouïssent 
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d’un bon tempérament ». (Le Porno graphe, ou Idées d’un 
honnête homme sur les prostituées , etc. , 1776, in-8". , 
pag. 233). 

Or, ces hommes du dernier commun se sont levés ; ils ont 
grandi, et les puissans du siècle se sont trouvés faibles dans la 
lutte contre eux. Que ne pou ri ait-on pas dire de ces préludés 
d’une révolution qui a ensanglanté l’Europe? faudrait-il aussi 
chercher ailleurs les causes des révoltes .et des massacres sous 
les premiers empereurs romains, ces monstres abominables 
d’une impudicité frénétique et d’une horrible cruauté.? 

§. vi. Considérations sur les causes productrices du lilerli- 
nage, et sur ses résultats relativement à la santé et à la vie 
humaine. Nous avons pu remarquer dans le tableau historique 
qui précède, quelles circonstances développaient surtout la 
corruption parmi les peuples. D’abord les climats chauds , ex¬ 
citant de bonne heure la puberté, déployant la sensualité la 
plus lascive, parmi des terres fécondes en productions, disposent 
sans cesse aux délices et à la luxure. L’extrême facilité des 
jouissances en produit bientôt la satiété. L’homme ne pouvant 
suffire à la femme, il faut renfermer celles-ci dans des harems, où 
le défaut d’hommes se faisaut.trop sentir, l’instinclde la lubri¬ 
cité invente des satisfactions coupables , des jouissances, ou 
solitaires ou trompeuses, entre des personnes du même sexe. Dé¬ 
goûté des plaisirs naturels trop prodigués en son sérail, l’Asia¬ 
tique en sollicite d’autres plus refusés chez son sexe; et c’est 
ainsi qu’il y a plus de vices où la nature promettait le plus de 
bonheur. La polygamie est donc une source de libertinage, 
connue partout où le nombre des femmes, surpasse celui des 
hommes. 

Les gouvernemens despotiques, résultent encore de la même 
cause ; ils renforcent à leur tour la corruption morale. En ef¬ 
fet, on ne peut établir le despotisme dans lâ famille, ou la 
clôture des femmes, sans que le gouvernement acquière lç 
même esprit de domination sur les particuliers ( car .l’état se 
proportionne partout à la famille, qui en est le premier élé¬ 
ment ). Privés des droits politiques par la souveraineté absolue 
d’un seul , les particuliers ne peuvent plus que s’eu dédom-, 
mager dans le silence et sous l’obéissance passive. Un tel repos 
ne peut être tolérable que dans le sein des plaisirs. C’est ce que 
demandent les despotes pour régner en toute liberté. On se 
souvient de ce trait de Xerxès , qui, voulant asservir des peu¬ 
ples remuans, leur prescrivit toutes sortes déplaisirs, pour les 
fondre dans la mollesse : .l’exemple de toutes les républiques 
prouve qu’aucune ne survit à la perte des mœurs, puisque 
Je courage et la. liberté ne se conservent que par la vigueur. 
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Et ce qui entraîne surtout cette perte des moeurs, c’est l’ex¬ 
trême inégalité des fortunes, comme la trop grande dispropor¬ 
tion des rangs. Voyez ces pays dans lesquels des hommes puis- 
sang s’emparent de tout, et le peuple, soumis à l’esclavage de 
la glèbe, ne possède rien, comme sous les gouvernemens fe'o- 
daux, les empires fondés par les conquêtes; ils ne peuvent 
conserver une morale pure. On a dit que la "Russie , par 
exemple, était pourrie avant d’être mûre : c’est que les boyards 
ont tout pouvoir sur leurs vassaux, comme les colons euro¬ 
péens sur les nègres de leurs habitations; maîtres de jouir k 
leur gré de toutes les femmes qu’ils désirent, l’esclave est donc 
perverti, et son dominateur énervé; toutes choses qui ne peu¬ 
vent avoir lieu dans les corÿrées où les droits politiques sont 
garantis à tous les particuliers par des lois , et “où les fortunes 

. se rapprochent davantage de F égalité, ainsi que les rangs de 
la société. Donc, tout ce qui teud à rendre les hommes plus 
égaux et plus libres, tout ce qui retranche aux hautes fortunes 
pour diminuer les profondes misères, rehausse la pureté de? 
mœurs. L’esclave ne se fait plus une honteuse gloire de séduire 
son seigneur, et le maître n’a plus le droit de contrainte sur 
des inférieurs, ni une immense fortune pour les corrompre. 
L’abolition dé la servitude a donc servi la cause des mœurs. 

Le commerce ne devient, pareillement, pour les états , une 
source de corruption qu’à cause des richesses et de l’inégalité 
qu’il y introduit; mais cette opulence, source de tant de vices, 
dans les langueurs de la mollesse et de l’oisiveté qu’elle pro¬ 
cure, est bientôt dissipée au milieu des délices. Tout l’univers 
n’aurait pu suffire aux dilapidations d’Antoine et de Cléo¬ 
pâtre , qui buvait des perles coûtant des millions, dissoutes 
dans du vinaigre. Caligula et Néron, au milieu de leurs débau¬ 
ches, obérèrent le vaste empire romain , et les peuples entiers 
fournissaient à peine k une orgie de Vitellius. Combien les 
maîtresses des rois n’ont-elles pas coûté k la France, depuis 
François x jusqu’à Louis xv? Ces grands imitaient ces ma¬ 
nières , car l’on voit, au siècle dernier, des filles, des danseuses 
de l’Opéra ruiner les princes, les plus opulens ecclésiastiques. 
Une courtisane a coûté neuf cent mille francs à un fermier 
général, une autre escroqua cinq cent mille francs à un sei¬ 
gneur de la cour; une autre obligea un prince à vendre des 
terres valant un million deux cent mille francs, pour satisfaire 
k son luxe et à ses folies dépenses, au temps de Louis xv : qui 
ne voit dès-lors une catastrophe générale commençant la ban¬ 
queroute de l’état, payée par la misère des peuples ? 

Quanà ces effets du libertinage ne seraient pas redoutables 
aux gouvernemens, ainsi qu’aux nations qu’ils énervent, ils le 
deviendraient .toujours infiniment pour la santé et la vie des 
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particuliers. Nous devons donc examiner spe'cialement ici les 
résultats des divers abus des voluptés sur l’organisation hu¬ 
maine, et inde'pendamment des dangers de l’infection véné¬ 
rienne. Voyez syphilis. 

Le libertin est comme le gourmand blasé, à qui des alimens 
sains déplaisent par satiété. Dès-lors il lui faut de nouveaux 
ragoûts plus épicés, des saveurs plus piquantes, à mesure que 
ses organes sont émoussés davantage par l’abus de la faculté 
de sentir : 

Repperit ohscœnas vénérés vlliosa Ulich. 

11 n’y a plus d’outrage épargné à la pudeur, dans le délire 
des passions effrénées, en ces repaires où se cachent leurs turpi¬ 
tudes et leurs fureurs : aussi l’on y voit comme un rendez-vous 
général de tous les vices, et souvent les crimes les plus hon¬ 
teux , le viol, l’avortement, l’homicide par jalousie, par ven- 
geance, enfin tous les genres de dépravation morale. L’on a 
remarqué que la femme qui a vendu sa pudeur devenait ca¬ 
pable de commettre toute espèce de scélératesse, au besoin : 
JYec fœmina, amissdpudiciiiâ, alia abnuerit, dit Tacite. C’est 
aussi par la corruption la plus infâme, que Catilina avait lié 
ses complices ; car il est certain que des jeunes gens céliba¬ 
taires ou indépendans, perdus d’honneur et criblés de dettes 
par suite de ces débauches, n’ont plus rien à perdre, mais ont 
tout à gagner dans les bouleversemens d’état. 

Si de telles entreprises supposent encore des qualités fortes, 
le libertinage , ou plutôt l’impudicité les ôte bientôt. Il est 
manifeste.que rien ne rabaisse davantage le cœur, et n’enlève 
plus de vigueur que l’abus dès voluptés. Autant la continence 
ajoute d’énergie au système nerveux et à la fibre musculaire , 
comme on l’observe chez les plus ardens quadrupèdes, au temps 
de leurs amours, autant l’effusion fréquente du sperme débilite, 
casse, énerve l’animal le plus robuste. On voit le cerf perdre 
son bois, son pelage, après le rut ; les oiseaux tombent dans la 
tristesse et la mue: l’homme devient chauve et courbé ; les 
charmes de la femme se flétrissent, comme les herbes se des¬ 
sèchent et jaunissent après la fructification; enfin tout dépérit 
et meurt, d’autant plus qu’on a légué sa vie à ses héritiers, ou 
qu’on l’a prodiguée dans de vains plaisirs. Voyez génération, 
longévité , etc. 

Or, le libertin est donc un être dégradé, faible dans sa vieil¬ 
lesse anticipée ; il sent son impuissance physique et morale , 
car nous avons montré, aux articles énergie, esprit, génie, 
que la force nerveuse ou sensitive étant principalement épuisée 
par les voluptés vénériennes, laissait le cerveau incapable de 
penser , comme, les muscles deviennent incapables de forts 
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ïnouvemens. Tel est l’état de mplîesse flasque que les anciens 
remarquaient principalement chez les jeunes gens se soumet¬ 
tant à un trafic infâme de leur corps, les subacci des Romains, 
ou les fteàJÛ&Kx? des Grecs. Ce n’est pas la nature qui rend 
tels les hommes-, dit Cœlius Aurelianus ( Morb. chronic., J. iv, 
c. 9); mais, après avoir dépouillé toute pudeur, ils ont livré 
indebitas paries obscænis usibus. La divine Providence avait as¬ 
signé à chaque partie du corps ses fonctions, cependant sa sparte 
ne suffit pas à chacun. Ces individus prennent jusqu’à la dé¬ 
marche et aux habits même des femmes, tels que des sardana- 
pales, par une corruption de leur propre raison. Soranus attri¬ 
bue cette sorte de lâcheté effe'minée à une maligne et très-de'- 
goûtante dépravation de l’esprit. Les femmes appelées 'tri* 
bades. dit-il, parce qu’elles peuvent non-seulement exercer 
l’acte vénérien des hommes, mais celui des femmes aussi, pré¬ 
fèrent les jouissances avec leur propre sexe, et poursuivent de 
jeunes filles avec la même fureur presque que font les hom¬ 
mes, puis ensuite n’éprouvant plus autant d’érotisme, elles 
recherchent des femmes pour en recevoir de semblables vo¬ 
luptés: de même certains hommes, après avoir été les patiens, 
veulent être agens sur d’autres individus de leur sexe. Souvent 
ces êtres dépravés ne pouvant plus , dans leurs furieuses 
ivresses, accomplir leurs désirs, se prostituent à de dégoûtantes 
obscénités. On ne guérit point corporellement ce mal, ajoute 
Cœlius Aurelianus, c’est le moral qu’il faut réfréner. D’an¬ 
ciens" philosophes, Parménide entre autres , qui a écrit sur la 
nature, prétend que ces efféminés sont tels dès la naissance, 
ou par la conception même. Selon lui, les semences des pa- 
rens, lorsqu’elles se mêlent parfaitement dans l’acte vénérien , 
produisent des corps bien constitués : si l’une de ces semences 
domine, elle engendre un individu du sexe qui l’a fourni ; si 
ces spermes ne s’allient point exactement, il en résulte des in¬ 
dividus qui rechercheront par la suite les personnes de leur 
propre sexe, comme pour se completter ; les hommes efféminés , 
par exemple , d’autres hommes pour se rendre plus masculins ; 
les femmes hommasses , d’autres femmes pour reprendre leur 
sexe ( Voyez ce que nous disons à l’article femme ). Enfin di¬ 
vers auteurs attribuaient ces abominations sales, mais com¬ 
munes parmi les anciens, aux parens, comme les autres 
maladies héréditaires (Platon a permis aussi l’amour entre les 
garçons, 1. m, Republ. ). 
- Ce sont surtout les vieillards qu’on accusait de ces obscé¬ 
nités, parce que leurs jouissances devenant plus difficiles, ils 
recherchent des nouveautés plus lubriques pour réveiller leurs 
organes amortis, suivant Cœlius ; la femme âgée appètè encore 
plus l’acte que l’homme, et l’on a dit en effet que les vieilles 
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étaient plus libidineuses. C’est par là qu’on a explique' com¬ 
ment Ccsoriie avait liant captivé Caligula, et Diane de Poitiers 
le roi Henri xi : elles dèviéunéni fort expérimentées r 

C’est ainsi qué dé savantes Grecques, Élephantis etPhîlériiS 
avaient décrit dans leurs livrés les postures les plus lubriques 
qu’elles avaient pii imaginer. L’Arétiri cirez les modernes, et 
Cliorjcr(soüs le nom de Méürsms ) ne seraient pedl-ètre, à cet 
égard, qué des écoliers ignorâns. Personne b ignoré aussi que 
tel vieux satyre se délecte de la lasciveté de cés femmes ‘si 
habiles, qui, pour être parfaites, doivent avoir au-delà de sept 
lustres-, selon Ovide : 

Verum nnvcrat 
Anits càpris'santis vocare viatica. 

Tout contribue, en effet, à exciter l’orgasme libidincuxchez 
certaines personnes. D’abord notre espèce est naturellement 
plus sensible que les autres animaux, d’après des causes précé¬ 
demment exposées. Le satytiasis,' le priapisme, comme l’éro¬ 
tomanie, la nymphomanie, sont des névroses génitales uni¬ 
quement propres , à ce qu’il paraît, à l’espèce humaine. Notre 
peau est naturellement très-excitable par lès chatouillemens et 
les plus légers contacts : de là l’empire si connu et si impé¬ 
rieux des caresses. Aussi les Indicus efféminés pratiquent le 
massage, espèce de pétrissemenlde tout le corps nu, surtout 
âu sortir du bain, par les mains délicates de femmes instruites 
à cette opération ; elles malaxent mollement toutes les articu¬ 
lations, qu’elles font craquer; on se trouve, après cette ma¬ 
nœuvre, éteudu dans un état de caiirie, de délassement et de 
béatitude ineffable, peut-être pluà voluptueuse que l’amour , 
au rapport de tous ceux qui se sont fait masser ( Legentil, 
Voyage aux Indes, tom. i, pag. 129). Cette coutume était 
usitée également des Romains, pour la corruption desquels 
accouraient les voluptés de tout l’univers. Martial n’oublie 
pas ces tractatrices qui massaient à Rome : 

Pt 
Mi 

rit ’àgili corpus arlè traçtainx, 
ique doctum spargti omnibus membris. 

lib. in, ep. 82. 

L'es femmes se faisaient masser, au sortir du bain, par des es¬ 
claves robustes : en effet les influences sexuelles n’étaient ni 
négligées, ni à dédaigner dans cette sorte de maguélistne ani¬ 
mal ( Voyez influence ). On connaît d’ailleurs tous les rap- 
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ports sympathiques fui ums.sept les fonctions de la peau à 
celles des organes génitaux, puisque la sensation voluptueuse 
du coït n’est encore qu’une espèce particulière de tact : 

Calliilus et çristœ digitos impressil àliples, 
Ac summum dominaifentur exch/maie coegit. * 

La même raison qui fait envisager les volupte's corporelles 
Comme le souverain bien, aux libertins, leur lait aussi consi¬ 
dérer la douleur comme le souverain mal ; mais de ce qu’ils 
sont efféminés ou affaiblis par l’abus des jouissances, il en ré¬ 
sulte qu’ils seront essentiellement lâches : la crainte et la lâ¬ 
cheté du caractère étant les élémens brdinàires de la cruauté". 
On se venge avec d’autant plus de fureur et de malignité de 
son ennemi, qu’on se sent plus faible, ou qu’on le redoute da¬ 
vantage; et l’on se trouve d’autant plus blessé d'amour-propre, 
qu’on se reconnaît intérieurement plus méprisable. Voilà les 
causes de cette étrange férocité que tous lés princes les plus 
impudiques ont montrée, comme Tibère, Caligula, Néron , 
Domilien, Héliogabale, Borgia, etc. Les souverains d’Asie , du 
sein de leurs harems, ordonnent }es supplices les plus épou¬ 
vantables. Catherine de Medicis a sollicité les massacres des 
protestans, et combien de délicates Créoles, au sortir des jouis¬ 
sances les plus lascives, font déchirer à coup? de fouets de 
malheureux nègres sous leurs regards ! 

Ce n’est pas seulement la cruauté qu’on peut reprocher aux 
individus "efféminés, ce sont encore tous les vices nés de la bas¬ 
sesse du caractère. S’il est évident que l’individu énervé est 
timide, dès-iprs le mensonge, la fausseté ou la duplicité se¬ 
ront nécessairement son apanage ayec la perfidie, tous résul¬ 
tats ordinaires de la faiblesse, et inhéreus aux eunuques, aux 
esclaves, tandis que la franchise, l’audace n’appartiennent qu’au 
courage et aux hommes les plus mâles ou les plus magnanimes. 
En effet, le fort dédaigne de se yenger., et ne se sent pas blessé : 
de là vient qu’on a fort bien remarqué que la chasteté, dans 
Scipion ou Bayard, devenait l’appui de toutes les vertus mu¬ 
rales, comme l’impudicité est une source de tous les yicçs. 

Quelles sont, àla vérité, les mœurs des prostituées ?Ne voit-on 
pas se mêler à leur dévergondage la crapule, le vol, le parjure, 
les noires trahisons , lu dissimulation et la perfidie ? Basses et 
rampantes par intérêt, prodigues et insolentes dans l’orgueil de 
la prospérité, joignant les caprices ouïes extravagances[bizarres 
à l’inconstance, emportées dans leurs vengeances, il ne leur 
coûte rien dbeommettre le crime sans rougir ; car celle qui ne 
connaît pins la pudeur a-t-elle désormais un frein qui puisse 
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la retenir? Quiconque les ale mieux vues devient leur juge le 
plus inexorable : 

Vos, ubi conlemli rupistis fraena pudoris, 
lVescilis captœ mentis habere modum... 

Nam quid Medeœ referam, quo tempore matris 
lram natorum cœde piavil amor? 

Quidue Clytemnestr.-e, propler quani tola Mycenis 
lnfamis stuprostat Pelopœa domus? 

propebce, Ele'g. 

Ovide leur rend un te'moignage pareil à celui de Salomon : 

Parcior in nobis, nec tamfuriosa libido est; 
Legilimum finem flamma virilis habet. 

Art. amandi , I. i. 

Aussi est-il curieux de voir les plus déterminés épicurien» 
se défendre eux-mêmes des excès amoureux avec leurs maî¬ 
tresses, comme étant la ruine de la vie : ce ne sont pas dé» 
Pères de l’Eglise qui prêchent la sagesse ; c’est un poète mois¬ 
sonné jeune au milieu des voluptés , comme Raphaël d’Urbin, 
tant elles sont meurtrières au génie. 

' Adde quod absumunl vires, pereunlque labore. 
Adde quod alterius sub nulu degilur œlas. 
Labilur intere'a res et vadimoniafiunt ; 
Languent officia atque œgrotalfama vactilans... 
El benè parta patrumjiunt anademala , mitræ... 
Necquidquam, quoniam medio de fonte lepôrum 
Surgit aman aliquid quod in ipsisjîoribus angal ; 
Aul quod conscius ipse animas se forte remordet, 
Desidiosè agere eetatem; etc, 

iüceet. Rer. nat., 1. ir. 

Mais les conseils de la sagesse qu’il oppose à ces faiblesse», 
s’ils peuvent détacherl’ame des amours funestes, la rejeteronî 
dans d’autres débauches, entre les bras des courtisanes : 

Inque dies gliscitfuror, atque cerumna graoescit 
Si non prima novis conlurbes vulnera plagis , 
Vulgwagaque vagus Venere anlè recenlia, cures. 
Ut alib possis animi traducere motus. 

La dépravation vient souvent de loin. Qui ne sait combien 
les bonne» d’eufans, et jusqu’aux nourrices, suscitent chez les 
jeunes garçons les premières étincelles d’une flamme qui ne 
doit que trop tôt les consumer? C’est pourquoi, plus sévères 
observateurs des mœurs que nous, les anciens usaient de pré¬ 
cautions prématurées pour écarter tout vice de leurs enfans : 

Maxima debetur puera reverenlia, si quid 
Turpe paras ; nec lu pueri conlempseris annos. 

disait Juvénal. N’est-ce pas dès-lors que commence cette dé¬ 
testable Circé de la jeunesse, la masturbation, qui fane avant 
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sa fleur la plus tendre organisation d’autant plus dangereuse 
qu’elle se suffît : à elle seule dans la retraite et l’obscurité qui 
la dérobent trop souvent à la plus diligente surveillance des 
parens ou des maîtres (Voyez manustupration et onanisme ) ? 

. Les anciens, qui en recherchèrent l’origine, feignirent que Mer¬ 
cure ayant pi.tié de Pan,, son fils, éperdu d’amour pour Echo 
sa maîtresse , enseigna ce supplément fatal, qui passa depuis 
dans les habitudes des bergers. Ce n’est eu effet que comme 
un écho imparfait des plaisirs plus réels des sexes, mais qui 
outrage la nature en la trompant : 

Ipsam crede tibi naluram dicere rerüm : 
Jstud quod digitis, Ponlice, perdis, homo est. 

martial , epigr. tpi, lib. ix. 

Il semble toutefois que les anciens craignant encore plus que 
nous les dangereuses amorces des courtisanes sur la plupart 
des hommes, aient été moins sévères aussi sur ce vice ; Galien 
paraît justifier le cynique Diogène de s’y être abandonné dans 
son tonneau pour éviter les femmes publiques, usagé si com¬ 
mun qu’il était permis à tous les jeunes gens d’avoir des amies 
prises parmi les esclaves : 

Non est Jlagitium,, mihi crede, aiolescentuhim 

terent., Adelph., act. i, scen. 2. 

§. vii. Si le libertinage seul a pu produire la maladie vé¬ 
nérienne , et les autres suites de la débauche. Quelque re¬ 
cherche qu’on ait faite sur l’origine de la syphilis, soit qu’elle 
ait été apportée d’Amérique, selon l’opinion commune, soit 
qu’on la suppose naturelle aux nègres en Afrique, comme les 
pians , ainsi que l’ont prétendu diverses personnes , toujours 
faut-il reconnaître qu’elle est née ou du moins s’est propagée 
naturellement par le commerce des deux sexes, en quelque 
contrée du globe que ce soit. Paracelse soutint le premier que . 
le libertinage seul engendre la syphilis. 

Néanmoins si la seule débauche la plus lascive produisait 
cette maladie , elle n’aurait pas pu rester inconnue dans la cor¬ 
ruption antique dont nous avons tracé l’histoire. Aussi Hens- 
ler et d’autres médecins érudits croient en retrouver des traces 
parmi les anciens. D’abord, disent-ils , la gonorrhée ou blen- 

. norrhée est bien nettement décrite dans le Lévitique ( ch. xv, 
vers. 2—33 ) ; et la séparation ordonnée à celui qui en est 
affecté, manifeste qu’elle était contagieuse. Les Arabes'( Ali 
Abbas, Totius medic. , lib. c. îx; Avicenne, Canon , lib. ni, 
fen. 20 , tract. 2 , c. 22 ; Avenzoar, Albucasis, etc.), l’ont bien 
connue, et tous en font mention. 

Chacun sait que, parmi les climats chauds principalement, 
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la -soeur étant continuelle, acquiert un-grand degré «te féti¬ 
dité , chez lés nègres-, -parCxemplé/qu’on sentJâefort loin. Or, 
qu’on se représente cès nègres crasseux C-l malpropres, ainsi 
qu’ils le sont dans l’état sauvage, s’abandonnant à Héur lubri¬ 
cité avec des négresses encore plus dégoâinntes qn’cUx, en Sor- 
tant'deleürs'menstrues-, et négligeant dé'Se lavei-. Outre lès ma- 
lières sébaeéqs que des glandes sécrètent Sous le prépuce de 
l’homme, et dont- l’âcreté et l’accumulation eut fait -naître la 
coutume de la circoncision ( Voyez ce mot ) ; outre celles qui 
s’amassent entre les longues nymphes‘de ces négresses et-exha¬ 
lent des miasmes putrides, les souillures du sang des, règlesx 
ou celles des-flueurs blanches et d’autres -écou-lemens par le 
vagin, ont -fait considérer de tout temps la femme comme 

.impure , pendant sa menstruation, dans les contrées ardentes, 
où la .putréfaction s’opère si promptement d’ailleurs. 

Est-il possible que ces matières exerémentiimlles., devenues 
âcres, aient causé des irritations, des écoulemens pumlens sur- 
les membranes muqueuses du vagin et-de i’urètre .2 Personne 
n’en peut douter, Dès avant l’époque où j’on,pIa.Ge l’introduc¬ 
tion en Europe de la syphilis , Varsure ou -l’ardeur, l’échauf- 
fement étaient bien connus; ils résultent, suivant Guy de 
Chauliac ( Cyrürgia /tract; iv, doCtr. iz, c. 7, et tract, vi , 
doctr. 2., c. 7, etc. ), 'd’un dépôt de matières malpropres sous 
le prépuce: %x actione viri çum fœdd mult'ere; et le terme 
-jfœdita's, XÇrÿfneX j Signifiaït’surtdùt-Ce's'-fluetirs blanches et cet 
amas de‘substances âcres, sécrétées par les 'follicules sébacés 
dés ‘organes ‘génitaux. I;anfrane, ‘Guillaume de Suliccto/par- 
dèrent de meme ®s fcedirate mulierum . Thom. Beckett a.ptt- 
!bli‘é‘lefsbégl'èUiens des anciens ‘lieux de-débauche-de DdnÜrés, 
^diés'années ‘vf&sfëiLiijâo, 6\x &ercldpieis , dansTesqué'ls des 
-régtérnehs'de police presCrivaieiiGdès soins-centre ‘les femmes 
:gâtéès/Par leTéglertrent de laimâîsOn de-débàùchë'â’'Avignon, 
-établissement de 'la 'reine 'Jeahn’e de'Naples, l’article îv dit 
que, tous les samedis, ‘un-'cliuatgrén‘visitera'chaque fi Ile; et 

5s-’il s’én 1 trouvé quelqu’une 'qui ait ' cont radté du • mùl provenu 
"depaillardise\ïndl vengut'de puillardiso), elle scraseparée 
'des'dutrés, âfin'qu’eile ne puisse‘pas le communiquer à !la 
jean'e§e:( per évita Ion niai-qn'eda'jouinessoypurispréiire') .- 

"c’était l’an T347- De même -lés-com-tisanes-de Venise commu- 
-niquaient “aussi dès-lcrs le ‘permocüne, affection analogue 
■(Dààlïàm. Cose nàtdbile di-Vènèzia, p. a‘3. Venez., 1675, 

lVZ% ; r ■ / ^ 
Les ' ulcérations ‘nUmhféés ‘chancres aux'parties génitales, 

'étaient connues nom-seulement de Gélse , mais-d’Oribase, de 
Pau) d’Egine et d’Aëtius, comme 'Ta “prouvé ’Sprengél ( De 

{tfièsiliklL j^po/in^?.) fil enésldc memé 
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du phimosis et du paraph.imosis, que Guy de Qhauliac décrit 
sous les noms de prœpuiÿ cla.usura. 

Quant gux fies et apx marisques si connus ,chez -les anciens 
;adoapés àun ,vice ço.n^mpatuie, ils étaient ,souvent sans doute 
son .résultat, puisqtie ,Les c,l\i,rpr^e.ps ne’Je? eqlev.aient. pas saus 
sourire, dit J.uy.enal, et qiip. Marpal le^ reproche à diverses 
persppqes .notées de cette infamie : 

Aussi Gœlius Aurelianus ( Morb. chrou., 1. vr, c. .9.). dé¬ 
crit la cristalline, ou un mal fort analpgue ;-et les rhagades , 
les-fissures de l’anus sont traitées dans.Celse;(J. :vi, c. id),dans 
Scribonius-Largus ( De conpposit. mefLLcam., C.-89).. ..:> 

Il devient inutile de poursuivie-ici .ces reclièiclies qui se¬ 
ront d’ailleurs exposées avec soin à l’article syphilis ; maïs 
ceci nous montre que à'impureté du corps fut, de tout temps, 
considérée comme un résultat ordinaire de l’impudicité, la¬ 
quelle doit produire diverses maladies. 

En effet j on sait que les individus lépreux, fiartreux, et 
même galeux, éprouvant un prurit continuel par .les affec¬ 
tions de leur peau, sont excessivement portés a l’acte véné¬ 
rien , dont l’excitation est analogue à cel odaxisme. Pareille¬ 
ment, de jeunes mariés ou des personnes qui se livrent fré¬ 
quemment aux cai;ç§ses voluptueuses , éprouvent çl’ordinaire 
des rougeurs, se couvrent démontons, .de papules,et d’autres 
irritations à la peau, ainsi que Font fai l voir -.Lorry et divers 
médecins qui traitent des affections cutanées- 

Comme dans les pays méridionaux, oùj a. tra nspjr a ti 0 n de¬ 
vient abondante, la chaleur de l’union sexuelle l’augmente 
encore et lui commùniqpe.une,odeur.de bouquin,Vfvitale vi¬ 
rus , ioçtf, des anciens; , on ne sortait deîa cpûcîiédes volup¬ 
tés qu’avec celte odeur d’autant plus-fétide, qu’on ne faisait 
nullement usage du linge ni dans ledit, ni sous les vêlernens. 

. ... . . . . . Teritfirque.ihalassinatyestis 
sdisidpè.et yeneris sudôrêm exérc(ià notai'. 

L'pci.kt. , I. IV. 

De la.yiçntqu’il ét^it.péces^jre.et.prescrit q^êm.e de se bai¬ 
gner aprèsle cpït,pour,enlever, j.a crasse.et la mauvaise odeur 
de.la.sneur :,jl.n’était pas permis, sans cela d’entrer dans les 
tenjples : 

Vos cjuoque abesse procul jul/eo, Aiscedile ab tiris, 
Queis.tulil.hestemdgaudui.noçle^qnijs. 

Tibulle. 

Lorsque les prêtres égyptiens célébraient des fêtes rclï- 
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gieuses, ils.devaient observer la continence ; et l’empereur 
Alexandre Se'vère s’imposait la même obligation pour pou¬ 
voir sacrifier aux dieux. On sait que chez tous les Orientaux, 
les Arabes, les Juifs, comme aujourd’hui encore chez les 
Turcs, le bain est principalement recommandé aux sexes après 
leurs approches. De là est venue-l’idée universelle d’impureté 
attachée à l’acte , et la purification imposée aux femmes après 
leurs menstrues, leurs lochies ; enfin l’état de pureté attribué 
à la chasteté est exigé des prêtres astreints au célibat par la re¬ 
ligion chrétienne. ' 

Eh effet, soûs ces climats brûlans, quelle doit être la mal¬ 
propreté fétide de ces prostituées exposant, sans vergogne, leurs 
sales appas à tout, venant, à la populace couverte de haillons 
crasseux, et dégoûlans , dans les plus hideux repaires du dé¬ 
vergondage? 11 n’eSt donc pas étonnant que . ces femmes aient 
partout reçu le nom de puantes, p., pulidœ, putœ , spurcœ, 
S'voaS'sç, etc. : car elles n’ont pas toujours soin de se laver, 
même après leurs ordinaires ou quand elles éprouvent des 
flueurs blanches, etc. 

Si l’on ajoute à cette source impure d’infection les plus ré- 
■ voltantes lubricités que puisse imaginer la débauche , on re¬ 
connaîtra qu’il en peut résulter diverses ordures. Qu’on nous 
permette de citer en preuve ces passages de Martial, 1. xt , 
epigr. 62. 

Nam, düm lumenti morsus hœret in •vulvâ, 
Et vagientes intùs audit infantes, 
Parlent gulosam solvit indecens morbus : 
Nec parus esse nunc polest, nec impunis. 

et celte autre épigramme, ib. 86 : 

Sidéré percussa est subito iibi, Zoilé, lingua, 
D'um lingis certè, Zoite nunc 

Nous en supprimons d’autres plus révoltans ; mais tous té¬ 
moignent combien ces honteuses actions, qui eussent dû être 
enterrées dans le plus profond oubli parles auteurs anciens, 
ont pu causer de maladies secrettes , des excoriations ulcé¬ 
reuses, des pustules hideuses, cancéreuses, soit aux organes 
sexuels, soit à la bouche, à l’anus, etc. 

11 suffit que ces malpropretés poussées à l’excès aient été ca¬ 
pables de produire et rhagades, et fissures, et blennorrhées, etc., 
pour qu’ir’soit possible de comprendre comment l’affection 
vénérienne pourrait être née chez des individus lépreux, élé— 
phantiaquès, si portés aux jouissances, surtout dans des races 
d’hommes dont l’humeur transpiratoire est fort âcre , comme 
chez des Caraïbes ou des Nègres. Enfin, de quelque manière 
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«jiie la syphilis ait pris naissance quelque part , celle du liber¬ 
tinage est, selon nous, la plus vraisemblable. 

On a pareillement accuse' pour son origine, soit une irri¬ 
tation causée par la piqûre d’insectes aux organes génitaux 
chez les froids Américains, soit par le commerce impur avec 
les animaux : tels sont Overkamp , Van Helmont, Roberg, etc. 
Mais cette fureur extravagante aurait dû produire le mal vé¬ 
nérien bien avant la découverte^ de l’Amérique. Qui ne con¬ 
naissait chez les anciens les liaisons infâmes des bergers sici¬ 
liens avec des chèvres ? On dit même que l’un d’eux , nommé 
Cratis, fut tué d’un coup de tête d’un bouc jaloux. Tout le 
monde à pu lire, dans Virgile : 

, Novimus et qui te.lorva Luenlibus hircis. 

On lit, au contraire, dans l’ouvrage d’un observateur (Mœurs 
des anim. e'trangers, par Fouché d’Obsonville, p. a/jy ), que 
des Orientaux se guérissenl de la gonorrhée en plaçant leur 
verge dans la vulve d’une ânesse, pendant plusieurs jours , 
comme pour tenir lieu d’un topique calmant (aussi Olearius , 
Itiner. or., 1. ni, remède recommandé encore aujourd’hui 
contre la sciatique, selon Pallas, Neuennordische Bejtrœge, 
Band. n,p. 38). 

Les législateurs les plus sages, voulant proscrire tous ces 
égaremens où l’amour entraîne, ont de tout temps poursuivi 
les célibataires : tels furent Zoroastre, Confucius, Mahomet, 
qui recommandent le mariage. Une sentence du Talmud le 
prescrit si formellement aux Juifs, que quiconque, ^elon son 
expression , ne travaille point à la propagation doit être con¬ 
sidéré comme un homicide (Seldenus, De uxor. ebraie., 1.1, 
c. 9). Il était permis aux Lace'démoniennes de frapper les 

• célibataires ; dans toutes les anciennes républiques, on les re¬ 
gardait comme des pécheurs contre nature, et ils étaient gé¬ 
néralement vexés, privés de plusieurs droits civils, écartés 
des emplois ; ils ne pouvaient ni servir de témoins, iii tester 
chez les Romains ; mais c’était au temps de la république sur- 
•tout, lorsque les mœurs étaient pures et qu’on avait besoin de 
soldats. Au contraire, le christianisme semble avoir remis en 
honneur le célibat, comme un état.de pureté et de chasteté , 
surtout à l’égard des femmes, dans les premiers temps de la 
ferveur religieuse. Lorsque les mœurs sont généralement per- 

■ verties, et que le lien du mariage,, ou n’est plus respecté , ou 
• devient une chaîne pesante par les progrès excessifs du luxe 
- des femmes et les immenses obligations, qu’imposent les gou- 
■ vernemens modernes à leurs sujets, les célibataires sont nom- 
> breux, et les vices doivent se propager de plus en plus, sur¬ 

tout parmi les castes riches et oisives de la société. Au cota- 
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'traire, le travail, les occupations auxquelles contraignent le» 
besoins de la vie, ont été' de tout temps des causes d’ordre et 

■de.bonnés mœurs : 

Otia si lollas , pendre Cupidinis arcus. 

Nous conclurons de .ces recherches., que .l’espèce humaine 
-est la plus entraînée aux voluptés parmi -tous les aniniaux ; 
.qu’elle s’est plongée dès les âges antiques, fit principalement 
•chez-lespeuplcs duMidi, dans les débordemens les p,lus jinouïsj 
que-les nations opulentes., les gouvememens les plus,despoti¬ 
ques, Jes.classes les plus éleyées de la société.ont partout offert 
d’épouvantables exemples de la corruption des moeurs, tandis 
que l’époque de l’introduction de la religion chrétienne d’a¬ 
bord , puis le développement de la syphilis ont dû diminuer 
le libertinage public. Enfin les résultats.de, ces débauches .ont 
partout signalé là décadence des empires et la ruine -des indi¬ 
vidus, ou l’abâtardissement des races ; ils ont partout accourci 
-l’existence,miné la santé,.la force et Je courage,-multipliéles 
vices bas et lâches. Lion .doit peut-être .aussi rapporter une 
foule d’affections graves -antérieures à la syphilis , ,et celle-ci 
elle.mcme, aux malpropretés les plus -dégoûtantes chez di¬ 
verses nations méridionales, jointes à des maladies-cutanées 

-et-dlautres dégénérations.de virus peu connus dansleur nature. 
•Si, oubliant cette honte.qui poursuit éternellement les dé¬ 

bauches dans .les cloaques de -fange où nous avons dû les 
-montrer, nous considérons les effets .du libertinage pn lui- 
même , -nous -verrons quiancun ,dcm plus .pernicieux n’a été 
fait àl’-homme. 11.ne rencontre que la mort dans la.route de 
ia-yie. -La.-nature avait.eu .pour but .-sans.-doute -de le rendre 
-heureux en multipliant,pour lui les plus .délicieuses jouis¬ 
sances ; -mais n’a-t-elle pas du de.punir.d’abuser <de ssa,géné¬ 
rosité? Natura veneranda est , non erUbescenda ; ,cç>ncli¬ 
bitum libido, non conditio fœdavit. Excefisus,,non s.latus est 

dmpudicus ,.dit Tertullien. Non , il nest .point.de bête .bru te 
-plus odieuse .et plus dégradée-que le,crapuleux.libertin , se 
retournant dans le bourbier de.ses infamies ,-rongé de .syphilis, 
énervé de dégoûtansrplaisirs, qu’il paye de,mille souffrances et- 
d’une-mort prématurée.sll est vil,-parce qulil est lâche.; il,est 
méprisable ,. puisqu’ il. perd tout-esprit, toute intelligence, avec 
ses forces il s’ôte jusqu’au seul bien qu’on ne saurait,refuser 
à d’autres malheureux, la compassion, des peines qu’il en¬ 
dure. Qui serait tenté de plaindre un impur Tibère, un effé¬ 
miné Héliogabale-? Si quelque chose ,au monde peut démon- 
trer'l’étroite alliance de la . médecine et de la morale, c’est de 
jeterdes yeux, sur le tableau.hideux des vices: on comprendra 
sans peiue alors que la .santé, > la -force. de. F âme .et. du corps- 
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me. se garantissent, îne-se conservent jamais que par la sagesse 
on par cette sairte philosophie que îprescriveut également les 
.plus salutaires religions. Voyez aussi bemme, géwÉraiuon., 
- HO MM E , ï NTEMPÉRiCNCE, T.ON&ÉVI'TÉ etC. .( J. J. TIRET.) 

■LIBIDOfEUX', aàj., Mhidina&its, mppoJWwr. Voyez l*.ar- 
ticle XiiBEErisïA&E^-oùîl’oti'iUaite des abus de la volupté. 

l(j. J. Vl&E-ï.) 
LICHEN, s. m., lichen.; -.nom .d’un,genre de plantes de la 

cryptogamie de Linné;, d’abord placé da ns la famille naturelle 
des .algues., mais dont on a.fait depuis une famille particulière. 
C’est la ressemblance-remarquable que quelques-uns de ces 
végétaux offrent dans leur aspect, dans leur manière de s’é¬ 
tendre, .avec-certaines dartres qui se développent sur la peau 
des hommes, comme eux sur l’écorce .des arbres, qui leur a 
.fait donner le nom de lichens^.de-Kzmnv, dartre.en .Grec. 

Des expansions de diverses couleurs , tantôt crustacées, 
tantôt membraneuses et comme foliacées, quelquefois rami¬ 
fiées ou filamenteuses : telles sont il es formes générales que pré¬ 
sentent les lichens. Ils sont du nombre des plantes dans les¬ 
quelles on m'observe point d’organes-.sexuels.,,et donl.’le mode 
de reproduction est encore peu connu, malgré les peines que 

. d’habiles microscopistes se sont donnéespaur en dévoiler Je mys¬ 
tère. Les organes qui paraissent destinés à servir à leurmultipii- 
•cation, tantôt sessiles, tantôt pédicules, «ont figurés,en tuber¬ 
cules, en écussons, en godets ou.capsülesplus ou moins .pro¬ 
fondes. C’est dans l’épaisseur-.de-gcs organes, ou à leur surlace, 
•que se trouvent les .corpuscles reproducteurs, que-quelques 
-auteurs• désignent -«ous Je nom de,séminuies, comme .ceux de 
toutes les plantes à fructification indistincte. ,Qn retrouve des 
corpuscules:analogues dans la -substance,même,deii’expansion. 

Lesdichens sont.du nombre -des plantes les plus variables 
-dans leurs formes , de celles parmi desquelles dl est par eon- 
séquentplus-faciie de multiplier à volonté J es. espèces. -C’est 
en abusant de eette facilité qu'on 4e>s a . portées jusqu’à près 

-de six-cents, Linné, pour.rendre plus aisée Kétudeide ce, genre 
nombreux, l’avait partagé-en plusieurs-sections ;-chacune ,cst 

-bientôt devenue!ungenre, qiii n’a pasttardé,à .être.coupé lui- 
même en;plusieurs. Le. genre Jinnéen,,'aujourd,’hui>tran$formé 
en famille, se trouve., ;par les coupes‘souvent discordantes 

-établies par divers -auteurs, multiplié en soixante ^genres, en-. 
viron. La-nomenclature, par ces changemens drop communs, 

-euhistoire naturelle, s’est aecrue de soixante noms nouveaux.; 
•mais qu’y-a;gagné la •■vraie,science.-?:,'-. 

‘On trouve-des lichens sur la terre,.sur les rochers, sur les 
arbres. L’eçpèee de barbeblanchâtre dont Us>couyrentsouvent 
les rameaux de ces derniers, semble imprimer à'leur .vieil lasse 
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■un caractèïe plus respectable. Ils leur nuisent peu, ne vivant 
point à leurs dépens, mais de l’humidité et des gaz de l’air 
.qu’iL aspirent par leur surface. Desséchés et sans vie, il suffît, 
pour la leur rendre, de les arroser. Ces plantes, si faibles, si 
méprisées du vulgaire, jouent dans l’économie générale de la 
nature un rôle important. Sur la roche nue où ils croissent 
encore seuls , les lichens crustacés sont le premier degré de la 
végétation qui la couvrira peut-être un jour. Leurs débris suf¬ 
firont bientôt à des mousses, après lesquelles viendront suc- 

• cessivement des plantes d’un ordre plus élevé. Un grand nom¬ 
bre de lichens sont utiles à l’homme sous divers rapports. Plu¬ 
sieurs servent, en quelques pays, à sa nourriture et à celle 
des animaux domestiques. Sans le lichen rangiferinus et le 
renne, dont il fait, pendant une partie de l'année, presque 
le seul aliment, les contrées les plus septentrionales seraient 

■ à peine habitables. Beaucoup de lichens, crustacés surtout, 
sont propres à la teinture. Us donnent, suivant l’espèce,; les 
couleurs violette, rouge, bleue, jaune, presque toutes les 
nuances. 

En Suède, les gens de la campagne emploient cinq à six es¬ 
pèces pour en faire de la teinture; mais ils n’en retirent ordi¬ 
nairement qu’une seule et même couleur, parce que les pro¬ 
cédés qu’ils mettent en pratique sont défectueux. Ces procédés 
sont en outre malpropres, h cause de l’urine qui y entre, et 
ils demandent beaucoup de temps. 

Les meilleurs moyens pour extraire les parties colorantes 
des lichens consistent, selon M. Westring, à prendre, sur une 
partie de lichen, un dixième de chaux vive non éteinte et un 
vingtième de muriate d’ammoniaque. 

D’après les expériences du même, les lichens lépreux four¬ 
nissent les couleurs les plus variées, les lichens ombiliqués 
fournissent les plus brillantes , et les imbriqués sont ceux qui 
donnent le moins de nuances et les moins belles. Cet auteur 
a d’ailleurs employé plus de trente espèces de ces différens 
lichens, et les couleurs qu’il a obtenues ont varié d’intensité 
ou de nuances, selon qu’il a plus ou moins prolongé l’im¬ 
mersion des fils de laine ou de soie dans ses teintures, et selon 
les réactifs employés conjointement, comme le sulfate de fer, 
le vinaigre, la dissolution d’étain, etc. 

Un Anglais, lord Dundonald, a cherché dans les lichens 
une substance propre à suppléer les gommes arabique et de 
Sénégal, qui sont trop chères pour être employées aveg éco¬ 
nomie dans les diverses fabriques où elles sont nécessaires, et 
il est parvenu à extraire, par la décoction prolongée du lichen 
d’Ecosse, une gomme très-soluble et applicable à la plupart 
des emplois de la gomme du Sénégal. 
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Le» espèces qui sont ou qui. ont été de quelque usage en 
médecine sont les seules qui doivent trouver place ici. 

Nous suivrons, dans l’énumération que nous allons en faire, 
la nomenclature de Linné, ne citant que comme synonymes 
les noms d’Àchard et autres, pour lesquels presque chacun, 
des lichens peu nombreux dont nous avons à parler, appar¬ 
tient à un genre différent. 

lichen d’islanbe , lichen islandicus, L.; pliyscia islandica, 
Decand., Flor. fr., n°. 1080. Il forme des expansions foliacées, 
longues d’un à trois pouces, d’une consistance assez ferme, 
un peu en gouttière h leur hase, droites et se partageant en 
beaucoup de lobes obtus, souvent bifurqués et bordés de cils 
presque épineux. 11 est d’un brun verdâtre; des taches rouges 
se remarquent souvent à la partie inférieure. Les scutelles, de 
même couleur que les feuilles, et portées au sommet des lobes 
ou sur leur disque, sont sessiles, planes, orbiculaires et en¬ 
tourées d’un rebord cilié. Il est commun dans les forêts du 
Nord et dans les prairies élevées des montagnes. Il n’est pas 
non plus étranger aux parties méridionales dè l’Europe ; on le 
trouve jusqu’en Italie. 

Parmi les lichens utiles, celui d’Islande tient incontestable¬ 
ment le premier rang. Il doit ce nom à l’abondance avec la¬ 
quelle il croît dans cette île, et à l’usage qu’en font les habitans 
pour leur nourriture. 

C’est par un temps humide et pluvieux qu’il faut le recueil¬ 
lir. Par la sécheresse , il se détache plus difficilement, se brise 
dans les mains, et les.blesse par les cils roides qui hérissent 
ses bords. 

Les Islandais vont en caravânnes recueillir le lichen dans 
les endroits où il est très-abondant ; ils le rapportent dans des 
sacs, en séparent les.substances étrangères, le lavent, le des¬ 
sèchent et le font moudre. Lorsqu’ils veulent l’employer, ils 
trempent la farine dans l’eau, laissent reposer le mélange pen¬ 
dant vingt-quatre heures, ajoutent ensuite du lait, font bouil¬ 
lir, et mangent froide la bouillie qu’ils ont ainsi préparée. 

La décoction aqueuse du lichen d’Islande est un peu odo¬ 
rante, quoique la plante elle-même ne le soit point. Si c’est 
dans le lait que cette décoction a été faite, l’odeur en est pres¬ 
que nulle. Mâché, sa saveur est fortement amère sans être 
très-désagréable. Cette amertume se perd en grande partie, 
si, avant d’en faire la décoction, on fait préalablement ma¬ 
cérer le lichen, pendant quelque temps, dans de l’eau. La 
décoction laiteuse, qui est beaucoup plus douce, peut se con¬ 
server trois jours et plus sans cailler. On a remarqué que 
lorsqu’on n’a pas privé le lichen de son amertume, celle-ci se 
communique au lait des nourrices qui en font usage, et le rend 
désagréable à l’enfant. 
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Avec beaucoup de fécule, un peu de gomme, une mîttièré 
colorante extractive, le lichen d’isiàtide contient quelques 
parties amères. Les mêmes principes se rencontrent dans toutes 
les espèces rameuses et un peu grandes du même genre, qui 
s’en rapprochent également par leurs qualités. 

Nous avons dit qu’après l’avoir réduit en poudre, et'lui 
avoir fait perdre dans l’eau une partie de son amertume , les- 
Islandais le faisaient cuire dtprs le lait. Ainsi préparé, il est 
pour eux un aliment salabre et d’un usage journalier, assez 
substantiel pour suffire même à des hommes de travail. En 
1788, il fut une ressource précieuse pour des botanistes sué¬ 
dois, qui, conduits en Laponie par l’amour de la science, y 
éprouvèrent une disette extrême de vivres. Pendant quatorze 
jours, lelichenfut presque leur seule nourriture (Murr. appnr. 
med., vol. v, p. 5o6). On a essayé de le mêler à la farinedans 
la préparation du pain; mais il le rend noir et amer. Non 
xnoins.bon pour les animaux que pour l’homme, il engraisse 
promptement les porcs, les bœufs , les chevaux. 

M. Proust, qui regarde d’ailleurs les propriétés du lichen 
d’Islande comme très-problématiques, lui reconnaît, comme 
aliment, des avantages qui lui paraissent incontestables, et 
qui, selon lai, ont été trop peu appréciés jusqu’ici. Il s’étonne 
qu’on n’ait pas fait plus d’attention à une substance qui fournit 
aux habitons de la Laponie et de l’Islande une nourriture 
abondante, aussi saine qu’agréable, et dont la préparation 
ne coûte pas plus que celle des pommes de terre. C’est sous ce 
dernier rapport, c’est:à-dire, comme substance alimentaire, 
que, d’après M. Proust, nous allons considérer le lichen 
d’Islande. 

Celte plante, écrasée et trempée dans l’eau pendant quel¬ 
ques instans , reprend sa couleur et sa fraîcheur primitive; au 
bout de quelques heures de macération, elle a entièrement 
perdu son principe amer. Dans cet état , si on la fait bouillir 
pendant un quart d’heure seulement, elle devient tendre et 
augmente considérablement de volume. Une livre. de liclién 
sec donne, après la cuisson, un livre d’aliment. On peut le 
manger en salade, et les personnes qui ne le connaissent point 
le prennent facilement pour une plante fraîche. 

Le lichen, bouilli et séché, peut se conserver longtemps; 
il suffit de l’arroser d’eau chaude, pour qu’il redevienne ten¬ 
dre et mangeable. Ainsi préparé, il pourrait former une pro¬ 
vision très-avantageuse sur les vaisseaux, en ce qu’il offrirait 
un moyen de suppléer facilement au défaut de végétaux frais 
pendant les longues navigations. On en retirerait encore de 
grands avantages, selon M. Proust, dans des temps de disette, 
et, dans toutes les circonstances, le peuple pourrait en user 
.comme d’un aliment bon et peu dispendieux. Enfin,ce même 
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auteur voudrait que les gouvernemens et les sociétés savantes 
prissent des mesures pour multiplier dans tous les pays ce vé¬ 
gétal utile , qui d’ailleurs h’exige aucune culture. 

Les vues de M. Proust sont sans doute irès-philan tropiques 
et très-louables ; mais ne sont-elles pas un peu trop exagérées, 
et peut-on raisonnablement croire que les habitans de la France 
et des autres contrées de l’Europe tempérée, chez lesquels 
toutes sortes de productions nutritives croissent en abondance, 
doivent envier leur lichen aux malheureux Islandais, que leur 
âpre climat prive de la plupart de nos plantes alimentaires? 

M. Westring employait le carbonate de potasse pour enlever 
le principe amer du lichen, qui empêche les habitans, autres 
que ceux de l’Islande, d’adopter ce lichen comme aliment. 
M. Berzelius, pour atteindre au même but, emploie le procédé 
suivant : Il verse, sur une livre dé lichen divisé, seize livres 
d’eau et huit livres de lessive, chaque livre contenant environ 
un gros de carbonate de potasse; il lait macérer le mélange 
pendant vingt-quatre heures, ayant soin de ie remuer de temps 
eu temps ; après il décante la liqueur devenue noire, et ayant 
une saveur amère; il exprime légèrement le lichen, le lave 
dans deux ou trois eaux, le fait macérer encore pendant vingt- 
quatre heures dans de nouvelles eaux, et alors il est propre à 
servir d’àliment. Si cependant on veut lui enlever jusqu’à la 
dernière trace d’amertume et obtenir une gelée absolument 
décolorée, on répétera la lixiviation. Le lichen ainsi préparé, 
il le fait bouillir dans douze ou quatorze livres d’eau, jusqu’à 
la réduction de huit livres; il jette le tout, encore bouillant, 
sur une toile, exprime le marc; la liqueur obtenue est d’abord 
limpide ; elle devient bientôt opaque par ie refroidissement ; 
il se forme une pellicule à sa surface, et la gelée se coagule. 
Cette geléé est fort insipide ; mais, à l’aide de la candie, du ' 
raisin de caisse, du sucre et du vin du Ilhin, on la rend fort, 
agréable, selon M.Berzelius. 

D’après l’analyse chimique du lichen d’Islande, faite par 
M. Berzelius, cent parties de ce végétal contiennent : 
sirop.  3,6 
tartrate acidulé de potasse , tartrate -de chaux, 

et une petite quantité de phosphate de chaux i,g 
amer. ..  3,o 

cire verte, ..     1,6 
■gomme. ..... 3,7 
matière colorante extractive. 7,0 
fécule de lichen... 
squelette féculacé. ..... ... ....... 36,6 

Total.. . loi,6 

Augmentation de poids. 1,6 
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. Le lichen contient encore une quantité' à peine appréciable 
d’acide galiique; mais 1V1. Berzelius n’a pu découvrir la plus 
légère trace d’alumine, ni de résine, que M. Westring dit y 
être également contenues. 

Les Islandaisremplacentau besoin leur lichen par divers au¬ 
tres , dont quelques-uns n’en sont que des variétés. Les peuples 
nomades de la Russie asiatique, à défaut d’autres alimens, 
se. nourrissent avec le lichen esculentus, et les Groenlandais 
avec le lichen groenlandicus. 

Probablement ces différens lichens pourraient également, 
pour l’usage médical, tenir lieu de celui d’Islande.- 

Les Islandais savent aussi tirer de ce dernier une teinture 
jaune pour les laines. 

Il y avait longtemps que les Islandais se servaient de leur, 
lichen dans les maladies de la poitrine, quand Hiarne , en 
i683, et Linné, en 1737 (Flor. lappon. , p. 34o), en firent 

.connaître l’utilité contre la phthisie. Mais leurs éloges du li¬ 
chen d’Islande furent bientôt oubliés ; et ce ne fut qu’en 1769, 
que Scopoli {Ann. hist. nat., 1, p. 112 et 2, p. 141), attira l’at¬ 
tention des médecins sur ce médicament, en publiant les succès 
queMygind et lui en avaient obtenus dans différentes maladies. 

Le lichen d’Islande réunit à un degré éminent les qualités 
des mucilagineux à celles des toniques. L’influence fortifiante 
très-marquée qu’il exerce sur les organes de la digestion s’é¬ 
tend facilement au reste de l’organisme. Ses bons effets ont 
surtout été remarqués dans la phthisie pulmonaire. Par son 
usage, la toux s’adoucit, devient moins fréquente, la respira¬ 
tion moins gênée; l’expectoration plus facile prend un meil- 

1 leur caractère, l’irritabilité et la fièvre lente dimipuent. On 
peut en espérer du succès quand la maladie n’est que commen¬ 
çante. Il a été utile lors même qu’elle était déjà avancée. 
Dans ces derniers cas, jil soulage du moins , et peut prolon¬ 
ger l’existence, dn soutenant les forces, en modérant les 
sueurs, la diarrhée. Il produit un bon effet contre l’hémo¬ 
ptysie quand elle ne tient pas à une disposition inflammatoire 
de l’organe. 

C’est surtout dans ces catarrhes invétérés qui présentent 
presque toutes les apparences de la phthisie, quelle lichen 
d’Islande peut être, employé avec un véritable avantage. On 
s’en est servi avec succès pour guérir la toux avec expectora¬ 
tion puriforme, qui, quelquefois dans les enfans, succède à la 
rougeole. 

Les observations publiées par -M. Régnault, dans son Essai 
sur le lichen d’Islande, ne laissent point de doute sur les 
heureux résultats de son usage dans plusieurs affections de la 
poitrine qui semblaient laisser peu d’espoir. Malheureuse- 
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ment, dans la phthisie tuberculeuse confirmée, il ne peut 
guère inspirer plus de confiance que tant d’autres moyens 
presque toujours employés en vain dans cette funeste maladie. 

Le lichen d’Islande est utile dans les diarrhées chroniques, 
quoique quelques auteurs l’aient regardé comme légèrement 
laxatif. Tromsdorff et Crichton s’en sont servis avec succès dans 
le traitement de la dysenterie ; mais il n’y convient pas lorsque 
des symptômes d’irritation très-vive ou de fièvre inflamma¬ 
toire .accompagnent cette maladie. On l’a quelquefois com¬ 
battue heureusement en combinant l’usage du lichen avec 
celui de l’opium. 

Après les fièvres, surtout quand la poitrine a été un peu 
affectée, ou peut donner av.ee fruit le lichen d'Islande aux 
fconvalescens, pour faire Cesser la faiblesse et l’émaciation. Ce 
qu’on a dit de ses bons effets dans le scorbut, le rachitis , le 
diabetès, n’a pas été confirmé par l’expérience. 

Le lichen d’Islande a quelquefois été donné en poudre y 
mais il est désagréable à prendre sous cette forme. U peut être 
prescrit de cette manière depuis un demi-gros jusqu’à un gros: 

On fait le plus ordinairement usage de la décoction, soit 
dans le lait, soit dans l’eau. Pour la faire, on emploie depuis 
une demi-once jusqu’à deux onces de la plante par trois livres 
de liquide, qu’on réduit à deux (une pinte) par l’ébullition. 
On ajoute souvent à la décoction aqueuse un peu de lait pour 
en tempérer l’amertume. Le miel, le sucre, un sirop quelcon¬ 
que peuvent y être ajoutés dans la même intention. Il est boa 
de prendre au moins toutes les deux heures une tasse de cette 
décoction; 

La gelée de lichen d’Islande, préparée par l’évaporation 
d’une très-forte décoction de ce végétai, à laquelle on ajoute 
une quantité convenable de sucre, est la forme la plus agréabié 
et la meilleure de l’employer. On endonne.de deux à six 
Cuillerées par jour. 

L’extrait de lichen d’Islande n’est pas usité ordinairement. 
Comme tous les médicamèns d’une utilité reconnue, on en 

a varié les préparations, autant qu’il se pouvait, pour le ren¬ 
dre moins fastidieux aux malades. On en a fait un chocolat, 
des crèmes, des pastilles, des biscuits. Le chocolat de lichen 
d’Islande est d’un usage fréquent et utile. 
. X.XCUEH pulmonaiee , lichen pulrhonaria , L. ; lob aria pul- 
monaria, Deçand. , Flor. fr., n°. togo j pulmonaire de 
chêne, thé des Vosges. Ses frondes ou expansions foliacées, 
larges, d’un vert.un peu roux, profondément lobées et comme 
laciniées, offrent à leur face supérieure un grand nombre d’en- 
foncemens ou lacunes séparées par des lignes saillantes en ré¬ 
seau. La face inférieure est presque toujours velue, surtout 

28. 11 



LIC 

dans les pailles rentrantes» Les vculelîes, ordinairement placées 
Sur le bord des feuilles, sont d’un brun marron. C’est à l’ombre 
des forêts, sur le tr*nc des vieux arbres que croît ce lichen. 

Le lichen pulmonaire paraît posséder, mais dans un degré 
inférieur, des qualités analogues à celles du lichen d’Islande. 
11 contient moins de muciiagc 3 sa saveur est un peu âcre et 
astringente. Eu Sibérie, il est assez amer pour qu’on s’en 
serve au lieu de. houblon dans la préparation de la bière. Ou 
.peut l’employer dans les mêmes circonstances et de la même 
manière que le-lichen d’Islande, mais seulement au défaut 
de ce dernier. 

Quelques observateurs regardent son usage en décoction 
dans la bière, comme très-utile dans l’ictère. Il est rarement 
employé aujourd’hui. 

Dans quelques cantons de l’Angleterre, on se sert d« ce li¬ 
chen pour teindre la. laine en brun. 

Le lichen entonnoir 1. lichen pyxidalus, L. ( scyphophorus 
pyccidalus, Decand., Flor. fr. , u°. 916), dont le nom peint 
très-bien la forme, et les lichens prolifer, jimbrialus, cocci- 

, férus, etc., qui n’en sont véritablement que des variétés, sont, 
comme les précédons, mucîlagineux et amers en même temps. 
Le lichen entonnoir a été très-usité autrefois eu Angleterre 
■contre la toux convulsive ou coqueluche des enfans, et dans 
les affections analogues. Divers savaus ont publié les bons ré¬ 
sultats qu’ils avaient obtenus par son emploi. Le lichen d’Is- 
Jande les eût sans doute donnés de même. 

Beaucoup de plantes de ce genre, toutes celles entre autres 
■dont on-a fait le genre scyphophorus, le lichen rangferinus 
et plusieurs qui en diffèrent h peine, le lichen roccella, etc., 
jouissent à peu près des mêmes propriétés et peuvent se 
snppléer mutuellement. Le dernier de ces lichens, le lichen, 
roccella {roccella tinctoria , Decand., Flor.fr., n°. 906) , 
qui, sous le nom -d’orseille, est depuis longtemps en usage 

■dans la teinture, sert, à l’Ile de France, h faire des bouillons 
'fortifia ns. 

Le lichen aphlheux, lichen aphthosus, L. (pelligera aph~ 
ihosa, Decand. , Flor. fr., n°. 1100), forme sur la terre des 
expansions lobées, verdâtres et tuberculeuses en dessus, d’un 
blanc sale et sans nervures en dessous. Des scutelles arrondies 
«t de couleur rousse se développent au sommet des lobes. 

Le lichen aphlheux paraît devoir ce nom à l’usage avanta¬ 
geux qu’eu font, suivant Linné { Flor. suec., p. 418), les 
paysans de ï’Uplaud contre les aphthes des enfans. Son odeur 
est désagréable. Il jouit d’une vertu purgative assez forte. Ré¬ 
duit en poudre, Willemét l’a fait prendre avec succès comme 
ambelinintique à divers enfans, à la dose de douze grains 
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■(matin et soir , pendant plusieurs jours de suite. Il est tout à 
fait inusité. 

Le lichen des chiens, lichen caninus, L. (peltigera canina, 
Decan., Flor.fr. , n°. iogg), diffère surtout du précédent par 
les veines ou nervures rameuses, rousses, villeuses que pré¬ 
sentent ses frondes en dessous. 

Le nom de lichen caninus rappelle sa célébrité contre la 
déplorable maladie que le chien communique trop souvent aux 
autres animaux et à l’homme lui-même, la rage. C’est surtout 
en Angleterre qu’on l’a préconisé comme le vrai spécifique de 
cette névrose désespérante. Mêlé au poivre, il formait une pou¬ 
dre anthydrophobique, quia joui pendant quelque temps d’une 
grande vogue. De très-habiles hommes, tels que Mead et 
Fuller, ne doutaient point de son efficacité. L’illusion s’est- 
bientôt dissipée au flambeau de l’expérience. La précieuse pou¬ 
dre est tombée dans le mépris comme tant d’autres recettes van¬ 
tées : le lichen caninus est aujourd’hui banni de la matière 
médicale. 

On a proposé, il n’y a encore que quelques années , en 
Allemagne , le lichen parielinus , L. ( irnbricaria parielina , 
Decand., Flor. fr. , n. 1060), dont les expansions jaunes , 
verdâtres ou grisâtres, sont communes sur les troncs des ar¬ 
bres, les murs et les rochers, comme un succédané infaillible 
du quinquina -, et M. Sander vient de publier, en 1816; un 
procédé pour le séparer de toutes les substances étrangères 
avec lesquelles il est ordinairement mêlé. Ce médecin dit que 
ce n’est que lorsque ce lichen a e'té bien débarrassé de tout ce 
qui lui est étranger, qu’il peut être converti en extrait ou en 
teinture. On peut aussi le réduire en poudre -, mais cette 
poudre doit être aussi fine que la poudre de quinquina -, sa 
couleur est d’un vert clair. Le lichen parietinus, parfaitement 
pur, est, selon M. Sander, plus efficace que le quinquina, 
surtout dans les fièvres d’automue, et plus encore dans les 
lièvres quartes rebelles, où aucune préparation de quinquina 
ne peut le remplacer, il ajoute que c’eSt au peu de soin avec 
lequel on a jusqu’à ce jour préparé le lichen parielinus, que 
l’on doit attribuer les succès contestés que l’on en a obtenus 
dans quelques cas ; mais qu’en suivant son procédé pour l’ob¬ 
tenir bien pur, il sera au moins rangé sur la même ligne que 
le quinquina. 

L’u s née des boutiques, lichen plicatus, L. (usnea plicata, 
Decand. , Fl. fr., n°. 902), qui pend aux rameaux des vieux 
arbres, et surtout des sapins, en forme de longs filamens fa¬ 
meux. et blanchâtres , portant des scutelles rayonnantes , est 
bannie depuis longtemps de la liste des plantes me'dicales. Ré¬ 
duite'eu poudre, on jj’eq servait autrefois çomme légèrement 
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astringente pour arrêter certaines Iie'morragies. La compres¬ 
sion qu’on joignait à l’application de cette poudre n’avait pas 
peu de part sans doute au succès. On l’employait en certains 
pays pour dessécher des excoriations. 

£st-il besoin de faire mention des propriétés vulnéraires, 
astringentes, antidysentériques , antiépilcptiques, attribuées 
à l’usnée de crâne humain, recueillie surtout sur celui des 
malheureux suspendus au gibet, et dont une once s’est, dit-on, 
payée quelquefois jusqu’à mille francs? Les hommes ins¬ 
truits apprécient facilement aujourd’hui de semblables pué¬ 
rilités ; mais l’ignorance est toujours crédule, et le charlata¬ 
nisme ne néglige aucun moyen de lui imposer le tribut qu’elle 
semble condamnée à lui payer partout et en tout temps. Les 
fables : les plus bizarres, les plus ridicules , les moins nou¬ 
velles sont souvent celles qui lui réussissent le mieux. . 

C’est surtout le lichen saxaiilis, L. ( imbricaria retiruga , 
Decand., Fl. fr., n°. io54), qu’on vendait sous le nom d’us- 
née de crâne humain ; mais les lichens pulverulentui, ompha- ■ 
Iodes , et même plusieurs mousses du genre hypnum, qu’on a 
quelquefois vues croître de même sur de vieux ossemens, lui 
étaient souvent substitue's et ont partagé sa renommée. 

Le lichen saxaiilis, employé en Suède et en Russie pour les 
teintures rouges , peut être plus utile, sous ce rapport, que 
par les vertus illusoires qu’on lui a jadis supposées. 

ebeling(j. t. ph. clir. ), [Disserlatio de qualhia et lichene islàndico, 

cramer (goI. christ, phil), Disserlatio inauguralis de lichene islàndico; 
ia-4°. Erlangæ, ij8o. 

tromsdorff, Disserlatio de Jichene islandico. 
vogler, Disserlatio demuscis et algis valetudini servientibus. 
hoefmann (Georg. Franz ), Enumeratio lichenum ; inErlangæ, 

Hoffmann , De vario lichenum usu commentatio ; in-4°. Erlangæ, 1786. 
• dillen ( j. Rapt. jôs. ), Disserlatio inauguralis de lichenepyxidalo; ,in-8°. 

Moguntiœ, 1785. 
HOFFMANN , Planlœ lichenosœ. if asc. ; in-fol. Lipsiœ, 1789 et 179t. 
■wtLLEMET, Mémoire sur l’utilité des lichens dans la médecine et dans les arts ; 

in-8°. Lyon, 1787. 
;achabius (Erick), LichenograpHiœ suecicœ Prodromus; in-8°. Lincopiœ, 

1798. 
Acuarios (Erick), Melhodus qud omnes delectos lichenes ad généra, etc., 

redigere tentant ; in-8°. S Lockkolmiœ, t8o3. 
, hegn ault , Observations on pulmonary consumplion, or an Essay on the 

lichen islandicus, etc. Observations sur la phthisie pulmonaire, ou Essai 
sur la moussé d’Islande, considérée comme médicament et comme aliment 
dans cette maladie; ib-8°. Londres, 1802. 

Proust, Mémoire sur les propriétés nutritives du lichen d’Islande; dans le 
Journal de physique ;-août 1806. 

Proust , Recherches sur le lichen d’Islande; dans les Annales de lilte'rature mé¬ 
dicale étrangère ; septembre 1810, 
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ACHàtitus (F.rick), Tlchenograpida universaiïs, in qua lichenes omnes dé¬ 

tectes , adjectis ohservationibus elfiguris horum vegelabilium naturam 
et organorum carpomorp/iorum structurant illustrantibus, etc.; in-zj0. 
Gotlingœ, 1810. 

westrikg, Essais sur la propriété tinctoriale de plusieurs espèces de lichens; 
dans les Mémoires de l’académie de Stockholm, année 1791. 

EERZELius, Recherches sur la nature du lichen d’Islande, et sur son emploi 
comme aliment; par extrait.dans le Bolletin de pharmacie, yoI. vi, p. 537- 

SAKDER,Nouveau procédé de recueillir le lichen panelinus, et d’en obtenir 
facilement une poudre verte et dépouillée de toute matière étrangère; dans le 
Journal de médecine, par MM, Hnfcland et Harles; octobre 1816. 

On peut voir encoreBorrichius, in Act. med. phil., Hafn. 1673. —Sco* 
poli, Ann. hist. natur., 1. 1769, pin, et Ann. 11, p. 141. 

(loiselçdr-deslohchamps et marquis) 

LIE, s. f., en latin fex, ordure; nom appliqué également 
et mal à propos, premièrement à la fécule amilacée que l’on 
sépare , par le lavage, du parenchyme des plantes; seconde¬ 
ment aux matières étrangères fibreuses, colorées et résineuses 
qui troublent la transparence des sucs , et que l’on en sépare 
par la défécation ; troisièmement encore aux parties grossières, 
épaisses, formant sédiment au fond des tonneaux, après la 
fermentation insensible et l’éclaircissement du vin, C’est seu- • 
lement de cette dernière dont nous entendons parler, qu’on 
désigne plus particulièrement par le nom latin fœces vini, * 
marc de vin. 

Cette matière, séparée nouvellement par le soutirage, a 
une consistance visqueuse, épaisse, un peu liquide; une cou¬ 
leur plus au moins rouge, selon les vins d’où elle provient; 
une odeur vineuse et une saveur acide. Abandonnée à elle- 
même, avec le contact de l’air, l’alcool s’en volatilise; elle *' 
passe promptement à l’aigre, se moisit, se dessèche et présente 
tous les phénomènes de la décomposition végétale : il reste 
pour résidu des sels fixes mêlés et confondus, avec les débris 
terreux du moût de raisin. 

Les diverses analyses qui ont été faites de cette substance 
y ont démontréla présence du tartre, de beaucoup de muci¬ 
lage, de la gélatine ou de l’albumine animale., provenant des 
colles de poisson de Flandre, ou des blancs d’oeufs employés 
à la clarification des vins, et qui occasionent le gluant que 
l’on y remarque; de la matière colorante, des sulfates de po- : 
tasse.et de chaux en petite quantité, et des oxides de fer et de 
manganèse, le tout étendu de liqueur vineuse. 

On extrait des lies de vin, par la distillation à feu nu, de 
l’eau-de-vie dite de,marc ou de. lie, peu estimée jusqu’ici par 
rapport à son mauvais goût; aujourd’hui on l’en dépouille fa- . 
cilement, en distillant par le moyen de la vapeur de l’eau, et 
en rectifiant le produit sur du charbon. 

Les vinaigriers soumettent les lies à diverses opérations.. 
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Lorsqu’elle est nouvelle et reposée pendant quelques jours 
ils en séparent, pour leur boisson , une certaine quantité de 
vin bon et potable, comme j’ai eu occasion de m’en assurer. 
Le liquide séparé et le marc introduit dans des sacs de coutil, 
ils obtiennent, par une pression lente et. graduée, tput le vin 
qui y est contenu, pour le convertir en vinaigre. Les pains de 
lie restés sous la presse, sont ensuite courbés comme des tuiles 
faitières et séchés à l’air libre. Quand les lies sont bonnes et 
n’ont pas été poussées, les pains desséchés sont bruns, un peu 
noirâtres à la surface et d’un rouge foncé à l’intérieur; ils Jes 
brûlent ensuite pour en obtenir la cendre gravelée. A cet effet, 
on forme, en plein air et loin des habitations, sur un sol carrelé, 
■un fourneau rond, avec des briques posées.les unes sur les 
autres, sans mortier, de liait pouces d’élévation; on allume, 
dans le fond, du bois menu avec de la paille; on arrange des¬ 
sus les pains, de manière à ce que l’air et la flamme puissent 
passer entre eux; la combustion bien établie, on en ajoute à 
mesure de nouveaux, et les parois du fourneau sont élevés 
en même temps dans une proportion égale. La combustion 
achevée et le fourneau refroidi, on le décante, et le produit 
est la cendre gravelée. 

Elle est de bonne qualité, lorsqu’elle est blanche, parsemée 
de taches bleuâtres et verdâtres, en grumeaux comme du 
gravier, d’où lui vient son nom de gravelée, procurant une 
saveur âcre et brûlante, et se dissolvant facilement et entière¬ 
ment dans l’eau. J^ojez les Annales de çhimie, tome xix, 
page 2a4, De la préparation des lies ; extrait d’une Instruc¬ 
tion sur la combustion des ve'ge’iaux, par MM. Vauquelin et 
'Jtesson. 

Si, au lieu de brûler la lie à l’air libre, on la traite à feu 
nu dans une cornue,.on obtient tous les produits de la décom- 
positon du tartre, plus une certaine quantité d’ammoniaque, 
quand les lies proviennent de vins clarifiés avec de la colle de 
poisson, ou des blancs d’œufs. 

Cet alcali, nommé en latin cinis clavellalus, cinis feciniuSy 
est indiqué, dans le Codex de Paris, pour la préparation de 
3a pierre à cautère.' Il est remplacé aujourd’hui par le sous- 
carbonate de potasse, comme étant plus pur. Les teinturiers 
et les dégraisseurs l’emploient encore dans leurs compositions. 

La lie entière, étendue de vinasse, sert à Grenoble pour la 
préparation du vert-de-gris; les chapeliers l’emploient aussi 
pour fouler les feutres. 

L’huile d’olives nouvellement exprimée forme, au bout 
de quelque temps, un dépôt, une sorte de lie, nommée par 
les Grecs et les Latins amurca. Elle est employée par les ha- 
bitans du Midi comme adoucissante, émolliente et résolutive ; 



applique* sur îe front, elle calme les maux de tète, et, sur les 
Joues, elle adoucit les douleurs occasionnes par les'fluxions. 

, (sachet) 
LIEGE, s. m,, quercus s-liber y L.; raonoéciè-polyandrie,,, 

L. ; amentacées, Juss. Le-chêne-liège est un arbre qui's'élève- 
rarement à plus de vingt-cinq pieds. Ses feuilles, dont la ver¬ 
dure est perpétuelle, sont ovales-oblonguesordinairement 
dentées , mais entières dans une variété. Elles sont velues en- 
dessous. La cupule des glands est conique et tuberculeuse. Cet 
arbre se distingue surtout par son écorce épaisse, spongieuse y 
et dont le tissu cellulaire, extrêmement développé, forme le 
liège. Le chêne-liège croît dans toutes-les parties méridionale®: 
de l’Europe et dans l’Afrique. C’est surtout aux environs de 
Bayonne et. de Toulon qu’on le trouve en France., 

Le gland du liège est un des plus doux. Il est un bon ali¬ 
ment pour les porcs , qui. le recherchent avec foreur. D’autres 
quadrupèdes et divers oiseaux s’en nourrissent de même. 
Comme les glands, des chênes esçulus., balolta , prinus, et au¬ 
tres, il est même propre aservic-à la nourriture des hommes.. 
On le mange, dit-on, grille en quelques cantons de l’Espa¬ 
gne. On le mange aussi en Gascogneet.daus lepays des Basques.. 
Dans la dernière année de disette, les paysans de ces cantons 
ont soigneusement recherché, le fruit de ce chêne pour s’eu- 
nourrir. Nous avons euoccasion. d’en goûter, que M. le docteur 
Mérat avait fait venir, et nous pouvons assurer que, grillév 
ce gland a le goût de lar châtaigne, et est. bon à manger. La 
dureté du bois de ce chêne le reudprogi-é aux. divers ouvrages 
qui demandent cette qualité. 

Aussitôt que le liège a acquis trente- & quarante ans-, oa 
peut, tous les. huit ou dix.ans, enlever son-éeorce. Elle se 
l’end, se sépare d’elle-même; si. on ne le fait pas , une nouvelle 
se forme audessous. Mais pour en.rendre la.régénéralion.plus 
sûre, plus parfaite, il faut, dans l’opération-du détachement, 
avoir soin de ménager les couches corticales intérieures , le 
frberi. Redressé en tables aplaties à l’ajde du feu, et eu le cha.ro- 
geant de poids,Je liège deyient: un.objet de commerce consi¬ 
dérable. 

11 est. une dès substances les plus difficiles à remplacer, pour, 
•une fpule d’usages utiles, comme pour faire des bouchons 
pour soutenir sur l’eau, les filets des pêcheurs. On en forme 
une espèce de casaque, appelée scaphandre, à l’aide de la¬ 
quelle on peut facilement se soutenir sur. l’eau. 

Dans quelques parties de l’Espagne, le liège est employé 
pour les toitures. On le brûle dans des vaisseaux.clos pour en 
obtenir la poudre noire, dite noir d’Espagne. Pline (liv. xvi, 
chag. B) nous apprend que^dè& l’antiquité comme aujourd’hui^ 
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il ctâild’hsâge'd’en doubler les chaussures, pour garantir les" 
pieds de l’humidité. 

L’ati.àivse,comique du liège a offert à M. Chevreul une ma- 
tièrëj'àapteè^'une principe colorant jaune, une matière astrin- 
génïe, ùpêjresine nïolle, de la cérine et d^l’acide gallique. 

L'écorce.,et surtout l’écorce, encore jeune du chêne-liège est 
astringente comme celle de tous les arbres de ce genre. Le. 
liège, brûlé ét réduit en forme d’onguent, avec, l’huile' .d’aman¬ 
des douces , a'etqappliqué sur les hémorroïdes. En le taillant 
et en l’enduisant de cire, on en forme des pessaires de peu de . 
valeur et commodes par leur légèreté. C’est encore l’usage le 
plus utile que. l’art de guérir ait fait du liège. 

On a vanté , depuis quelques années, sous le nom d’alcor- 
noque, comme tonique, astringente, une écorce dont l’origine 
n’est pas encofé parfaitement connue. Suivant M. Poudenx, 
qui paraît avoir apporté le premier, l’alcoruoque .en France , 
cetife écorce provient .d’un arbre voisin des guttiers, et qu’on 
appelle chaparro-âlcorrioque, c’est-à-dire, yeuse-liège, dans 
l’Amérique espagnole où il croît, principalement dans la pro¬ 
vince de Caraccâs (Voyez Bull, depharm., tom. iv, p. 558, et 
tom, v, p. 256). 

M. Virey (Ibid., tom. m, p. 33i , et tom, v, p. i5.) pense 
qùè cette écorce pourrait bien n’être autre chose que celle du . 
chêne-liège [quercus suber), encore jeune, et avant le dgve- 
loppément dè son tissu cellulaire, qui constitue le .vrai liège; . 
qu’il est au moins très-probable qu’elle est fournie par quel- 
quë chené°déT.4-inërique très-voisin du liège et de l’yeuse, 
ce qui lui a fait donner le nom de ces arbres. Il s’appuie du. 
temoignage'Üu botaniste espagnol dom Luisïïée, qui désigne 
les fruits du chapàrro-àlcornoque par le mot de gland, bel- 
lûCas, et les compare à ceux de l’yeuse, commun. Cette opinion 
paraît assez fondée. 

M. Sanson, de Calais (Journ. de pharm., vol. i, p. 4o6 ) , 
assuré qu’on emploie ensemble le bois et l’écorce d’alcorno- 
que. Les échantillons qu’il a observés ne lui permettent pas de 
croire que ce soit le chêne-liège qui le fournisse. ; 

MM. Nacbetet Cadet [Journ. de pharm.-,.vol. i, p.AjdSJ 
ont: fait l’examen chimique d’un échantillon d’alcornoque, 
qui leur avait été envoyé par M. Sanson. ,11 résulte de leurs 
essais’:, 

r°. Que l’infusnm et le décoctum aqueux d’alcornoque ne 
précipitent ni la gélatine, ni l’émétique; que l’infusum alcoo- ‘ 
iique dé cette substance , traité ou non à l’avance par l’eau, 
précipite l’emétique ; qu’ainsi le principe' de l’alcornoque qui 
précipite ce sel, est soluble seulement dans l’alcool, et nul¬ 
lement dans l’eau : ce qui est très-remarquable, puisque le 
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même .principe qui, dans le bon quinquina, précipite l’éméti¬ 
que., est soluble dans l’eau, ainsi que dansl’alcoot: 

2°. Que le principe de l’alcornoque qui précipite le tannin, 
le sulfate de 1er et l’acétate de plomb, est soluble dans l’eau . 
comme dans l’alcool : 

. 3°. Que le sel à base de chaux, contenu dans cette substance, 
est soluble dans l’eau et non. dans l’alcool. 

La comparaison de ces essais avec lç travail de M. Vauquelin 
sur les quinquinas,, ne permet de placer l’alcornoque que 
parmi les substances fébrifuges du degré le plus faible. 

On trouve dans, le même Journal (vol. u , pag. 333) une 
analyse de la partie ligneuse de l’alcornoque, par le docteur 
Hein, qui le. regardé comme une racine.: 11 y a trouvé : . 

gomme.. ... ........ io5 
matière,extractive. .... . .-. . . . . . . . 102 
résine.. .. 54 
humidité.   i36 
fibre, végétale. .. 6o3 
acide tartarique. ..... .... !.une trace. 

Total. .............. 1,000 

Ce n’est pas seulement comme fébrifuge, mais surtout 
comme un remède puissant contre, la phthisie , même tuber¬ 
culeuse, qu’on a . préconisé Palcornôque. Il .paraît que cette 
écorce joint à la Martinique d’une grande réputation dans le 
traitement de cette maladie, contré laquelle échouent trop . 
constamment toutes les ressources de l’art. Il s’en faut bien 
malheureusement que ces merveilleux effets soient constatés. : 
L’alcornoque n’a encore été.en Europe l’objet que d’un trop • 
petit nombre d’essais, pour qu’on puisse prononcer avec con¬ 
fiance sur ses véritables propriétés; mais.il ne paraît pas dou¬ 
teux qu’elles n’aient été très-exagérées. . :• j 

L’alcornoque peut se prescrire en-poudre depuis un demi- 
gros jusqu’à deux gros. On,lui associe .quelquefois le quin¬ 
quina. On le fait aussi infuser dans le vin, dans la proportion ;; 
dluneàdeux onces par pinte. On prendra plusieurs reprises , o 
dans le;jour, deux ou trois cuillerées de cette infusion. . --;/- 

.Suivant M. Poudenx, le liber de i’alcornoque , .très-diffé- 
rent par ses propriétés du reste de. l’écorce, agit comme, émé- b 
tique à la, dose de trente-six à quarante-huit grains. ■ .. . 

CHEVfiEDt-, Mémoire sur le moyen d’analyser plnsienrs matières'végétales, et 
particulièrement le liège. { loisele ue—deslonen amps ;et MARQtfts) • 

LIEN, s. m., vinculum; ce qui sert à attacher un appa’rèil 
ou.un malade : on se sërt de bandes de toile, de cordons de 
soie, de corde de chanvre, etc. 5 on assujetties malades par ' 



des liens pendant certaines opérations, comme celles de la' 
taille, etc.; on assujétit par des liens les attelles appliquées-" 
sur .un appareil à fracture, etc. Les liens doivent être propor¬ 
tionnés, par la force et l’étendue, à l’usage qu’on en veut 
faire. Us doivent être serrés médiocrement, mais suffisamment, 
et, comme ils se relâchent toujours, il faut avoir soin de les 
resserrer de temps en temps. 1! faut les changer lorsqu’ils sont 
imprégnés de pus, etc., et prendre garde que les nœuds ne 
blessent des endroits découverts, etc. (f.v.m.) 

LIENTERIE, s. f., lienteria, levilas znteslinorum, dérivé 
du Grec de As/ar, poli, glissant; espèce de diarrhée caracté¬ 
risée par l’expulsion des alimens presque en nature et recon¬ 
naissables. Les anciens pensaient que l’imperfection ou l’im¬ 
possibilité de la digestion, dans cette maladie, dépendait de 
l’extrême poli delà membrane muqueuse digestive; les alimens 
passent avec rapidité sur cette surface glissante, et sont rendus 
à peu près dans le même état qu’ils ont été pris. Cette théorie, 
paraît.aujourd’hui fort mauvaise.-La lienterie, rarement mar¬ 
ia die primitive, accompagne ordinairement la diarrhée, et 
peut- suivre la dysenterie c’est une-phlegmasie muqueuse. 
Elle a été bien observée par Bontius dans les Indes, et bien 
décrite par Geoffroy dans la pârtië médicale de l’Encyclopédie- 
méthodique. . ' ' 

Les causes sont en grande partie Celles de la diarrhée ( Voyez 
ce mot). Il n’en est-pasjde plus commune qu’une mauvaise 
alimentation,-suivie de l’intempérance; elle est commune dans 
les temps de;disetteet alors peu.de maladies sont plus ter¬ 
ribles. Lorsque ce fléau frappe les armées, il sévit avec plus 
de furie, et causé plus dé ravages-que la guerre elle-même. 
On verra dans.le passage suivant, extrait de Plutarque, corn* 
bien il est redoutable..« Pour ces raisons et empêchemens „ 
l’armée d’Antonius ne-pouvoit pas faire grand chemin par 
jour; à raison de quoi, la faim commença à les presser, pour 
ce qu’ils :ne poil voient recouvrer que bien peu de bleds, et si 
falloil toujours combattrepour l’avoir. Outre eela, ils avoient 
faute d’outiis à le moudre et faire-du-pain; si la famine fut si 
grande. A la fin, ils furent contraints d’user"d?'hêrhàges et de 
racines; mais ils en trouvoient bien peu de celles que l’on 
mange ordinairement pet étaient contraints d’essayer de celles 
dont on n’avoit jamaisessayéauparavant; entre lesquelïesiis en 
trouvoient une. qui les faisoit mourir hors de sens, transportés 
de l’entendement; cap çelujqui pnavoit mangé ne se souvenoit 
de rien du monde, et, ne,-connoissoit quelque, chose qu’elle 
fut: ains seulement s’embesoignoit à fouiller et remuer d’u,n. 
lieu à un autre Routes les pierres qu’il pouvoit trouver, comme 
si c’eut été une affaire de grande conséquence et qui eût requis 



LIE ïjir 

grande célérité. On ne voyoit autre chose parmi le camp qué 
gens courbés vers terre, qui fouilloient des pierres et les trans- 
portoient d’une place dans l’autre ; mais, à la fin, ils vomis- 
soient grande quantité de cholère, et mouroient soudainement; 
pour autant-que le vin, qui est le souverain remède contre 
cette maladie, leur défailloit. Après six jours de marche , les 
Romains passèrent l’Araxe; dès qu’ils eurent gagné l’autre 
rive, en la province d’Arménie, leur tomba les larmes des 
yeux de la joie qu’ils en eurent ; mais en tenant les champs 
par cette contrée plantureuse et opulente de tous biens, après 
avoir enduré si grande disette, ils se remplirent tant et prirent 
toutes viandes si excessivement, que plusieurs en encoururent, 
en grosses maladies, flux de vëntre, enflure et liydropisie ; 
et là Antonius, faisant la montre et revue de son exercice, 
trouva qu’il avait perdu vingt mille hommes de pieds et quatre 
mille de chevaux, lesquels n’avaient pas été tous tués par les 
ennemis; car il en était mort plus de la moitié de la maladie » 
(Trad. d’Amyot). 

5Yos braves et illustres soldats ont éprouvé plus d’une fois 
les effets funestes de la dysenterie, de la lienlerie et des autres 
espèces de diarrhée. M. David a fait connaître les ravages af¬ 
freux que la lienterie a causés en Espagne, sur l’armée de 
Portugal. Cette maladie peut suivre le flux cœliaque, la dyi 
senterie, ou une colique ordinaire négligée. 

On peut en distinguer deux variétés ; l'une par atonie. Dans 
l’état naturel, le pylore ferme exactement l’estomac, et ne 
permet aux alimens de passer dans le duodénum, que lors¬ 
qu’ils ont subi la chymification ; mais si l’appareil digestif est 
frappé d’une débilité extrême, phénomène assez commun à 
la suite des maladies chroniques, le pylore remplit mal ses 
fonctions, il est continuellement ouvert, et les substances ali¬ 
mentaires traversent l’appareil digestif, sans éprouver, de sa 
part, d’altération manifeste. L’autre variété de lienterie recon¬ 
naît pour cause l’exaltation de l’irritabilité du tube digestif : 
si les alimens sont fort irritans ; si les intestins éprouvent un 
commencement d’inflammation, ils ne peuvent supporter le 
contact de ces matières, et les chassent de leur intérieur avec 
une grande rapidité. Ces variétés, parfaitement d’accord avec 
la théorie, existent-elles dans la pratique, et peut-on les dis¬ 
tinguer? Je doute, et n’ose décider. 

La lienterie est une maladie chronique ; sa durée est indé¬ 
terminée. Les évacuations se succèdent quelquefois presque 
sans intervalle : alors le danger est plus grand. Il est des iien- 
teries qui se terminent avec assez de rapidité. 

Les préludes de la lienterie ne sont pas constans : on re¬ 
garde quelquefois comme tels des nausées, des vomissgmens, 
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une douleur dans l’estomac, une faim intolérable, b laquelle 
succèdent l’anorexie et une inappétence totale. Si la lienterie est 
causée' par la gastrite ou l’entérite, alors il existe une forte 
cardiaigie, des tranchées, des nausées, des vomissemens, une 
sécheresse sympathique de la-peau et du pourtour de la lan¬ 
gue; l’abdomen est extrêmement douloureux, la faim est vo¬ 
race. Si, au contraire, elle est l’effet d’une débilité radicale 
du tube digestif, l’estomac est pesant, le ventre peu doulou¬ 
reux, l’inapppétence, qui a remplacé la faim canine, constante; 
on remarque ordinairement quelques symptômes bilieux, un 
enduit pâteux sur la langue, un cercle brunâtre ou jaunâtre 
autour des orbites. Là lienterie consiste essentiellement dans 
l’évacuation très-prompte des substances alimentaires mal di¬ 
gérées, et qui ne sont pas même converties en chyme : dans 
toutes ses variétés, elle débute ordinairement par une faim 

■dévorante, b laquelle succèdent bientôt une perte complette 
d’appétit, et des déjections d’abord peu fréquentes, incolores, 
inodores, co.-nposéesd’alimens presque en nature ; puis fétides, 
copieuses et se répétant b des intervalles fort rapprochés. Tout 
ce qui est introduit dans l’estomac traverse l’appareil digestif 
avec une célérité inconcevable; aussitôt après le repas, un 
gonflement survient dans la région épigastrique : l’action bi¬ 
liaire est augmentée, les intestins se contractent, et si leur 
mouvement péristaltique est interverti, des vomissemens se 
déclarent. A ces symptômes se joignent les tranchées, le té¬ 
nesme, la chute du rectum, quelquefois des phénomènes hé- 
morroïdaires, souvent de vives douleurs épigastriques, l’in¬ 
somnie; l’urine se couvre d’une pellicule frisée, elle contient 
une matière grasse et onctueuse qui surnage b sa surface. Ce¬ 
pendant, le defaut de digestion altère bientôt l’économie ani¬ 
male; privé de graisse, le tissu cellulaire s’affaisse, et le ma¬ 
rasme fait de rapides progrès. Enfin, dans la dernière période 
des iienteries, l’abdomen est météorisé, le pouls petit et lent; 
Jes poils tombent, les extrémités se gonflent, la cachexie de¬ 
vient extrême, la respiration s’embarrasse, le cœur se con¬ 
tracte facilement, l’influence nerveuse s’éteint, et le malade 
cesse de vivre et de souffrir. 

il né faut pas confondre la lienterie etl’espèce de diarrhée 
nommée flux céliaque : dans l’une, les alimens sortent presque 
dans leur état naturel ; dans l’autre, le chyme et le chyle sont 
mêlés aux matières fécales, Les diarrhées souffrent un com¬ 
mencement de digestion, et c’est ce que ne permet pas la lien¬ 
terie. Elle n’est pas la dysenterie. Ainsi son caractère est l'ex¬ 
pulsion, ou les déjections fréquentes d’alimens peu altérés 
par les organes digestifs et encore reconnaissables. Plusieurs 
auteurs n’ont pas cru ce caractère assez tranché, assez cons- 
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tant, pour faire de la lienterie une maladie spéciale, et ils ne 
voient en elle que la diarrhée. Cette opinion est, peut-être, 
fort raisonnable. 

On dit que la lienterie est symptomatique lorsqu’elle s’unit 
au scorbut, à la phthisie, et idiopathique quand elle recon¬ 
naît pour cause la débilité extrême, ou la grande irritabilité 
des intestins. S’il faut en croire Fernel, elle peut être métasta¬ 
tique : telle est la lienterie qu’on voit suivre la répercussion 
des vomiques du poumon, et des 'abcès soit des reins, soit 
des autres viscères; elle n’est jamais critique et salutaire. Or¬ 
dinairement sporadique, elle peut être endémique, mais non 
contagieuse. 

Peut-elle se convertir en phthisie? Hippocrate le croyait 
lorsqu’il voyait la respiration embarrassée et qu’une douleur 
survenait au côté. C’est lui qui a dit : dysenteries lienteria 
succedit. Elle se complique souvent avec l’anasarqué. 

Toujours dangereuse, souvent mortelle, cette espèce de 
. diarrhée est funeste surtout aux individus dont le corps est 
épuisé par de grandes fatigues , aux militaires qui ont subi 
une disette extrême, aux vieillards. Il faut redouter davan¬ 
tage la variété atonique que. l’inflammatoire. Le pronostic est 
moins grave lorsque le pouls se relève, que la peau se ra¬ 
mollit et perd sa chaleur sèche, et que la langue se nettoie. 
Si cette amélioration se soutient, les déjections deviennent 
moins fréquentes et plus liées, la digestion se rétablit; mais 
le médecin doit peu espérer quand le visage est marbré, la 

. peau de l’abdomen flasque et ridée, l’abdomen météorisé, la 
face décomposée, l’odeur du corps cadavéreuse, et lorsque les 
évacuations ont une couleur cendrée ou l’aspect de la lie de 
vin. C’est sur l’ensemble des symptômes qu’il faut porter le 
•pronostic; on aura égard aux causes, aux complications, à 
-l’état du malade. 

La convalescence des lienteriques est longue ; les rechutes 
sont à craindre, et le malade doit se soumettre longtemps à 
un régime sévère. 

On ne peut trouver, à l’autopsie cadavérique, que les effets 
d’une irritation violente à la muqueuse intestinale. 

Traitement. L’embarras gastrique, des symptômes de sa- 
burre très - communs dans la lienterie, réclament, lorsqu’ils 
existent, l’emploi d’un vomitif. Beaucoup de médecins font un 
précepte général de son administration au début de la maladie; 

•mais il n’est bien indiqué qu’aulant qu’il existe des symptô¬ 
mes bilieux. Il en est ainsi des toniques, qui ont été trop van¬ 
tés : rarement on obtient de bons effets du simarouba, de la 
racine de colombo, du quinquina et des toniques astringens. 
La lienterie est une irritation et doit être combattue par de* 
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moyens appropriés à sa nature. Cependant plusieurs praticiens 
vantent, comme des remèdes souverains, le vin et même l’eau- 
de-vie. Je ne sais comment faire cadrer avec la théorie les-ob- 
servations qu’ils rapportent; je me borne à citer les faits, et 
les faits sont audessus de tous les raisonnemens. Geoffroy parle 
d’un homme qui, après avoir été tourmenté par la lieuterie 
une année entière, arriva au dernier degré de faiblesse et de 
marasme. En vain on le traita par la diète et les forlifians; 
en vain il consulta d’habiles médecins, son état parut déses¬ 
péré. Cependant, il se rétablit par l’exercice continuel du che¬ 
val, recouvra rapidement ses forces, et devint aussi fort et 
aussi replet qu’avant la maladie. Le mariage a été conseillé 
aux lienteriques; il est difficile de savoir quel raisonnement 
a fait recommander ce traitement étrange. Le traitement ra¬ 
tionnel delà litnterieconsiste dans la prescription d’un régime 
sévère ; mais la diète ne doit pas être absolue. On donnera peu 
d’alimens à la fois, et des alimens de facile digestion, qui, 
sous un petit volume, contiennent une grande quantité de 
substance nutritive: tels les consommés, les gelées, les jaünes 
d’œufs. Beaucoup d’observations ont prouvé les bons effets de 
la méthode adoucissante; on donnera avec avantage, dans 
plusieurs cas, l’eau d’orge, de riz, la décoction blanche. S’il y 
avait des symptômes d’irritation vive des intestins, il faudrait 
placer, à différentes reprises, suivant l’indication, quinze ou 
vingt sangsues sur l’abdomen, et défendre entièrement les ali¬ 
mens. Ce traitement est préférable à l’emploi des-astringens 
dont l’action peut être funeste. La racine de Colombo, si van¬ 
tée, ne paraît pas avoir de grandes vertus dans la lienterie. Il 
faut, pour rappeler la santé, avoir égard à la nature de la 
maladie, qui est ung irritation, à ses procédés, à ses compli¬ 
cations , à l’état des propriétés vitales. Voyez diarrhée , dy¬ 
senterie, 

Eylikger , Diss. de Uenterid eljluxu cœliaco. Bas.., 1667. 
sererkkes. Diss. de lienteriâ et cœliacofluxu. Lugd'., 1 -jo5. 
coschwiiz. Diss. de Uenterid. Lug. Bat., 1727. 
Z)E BUCHNER, Diss. casum de lienteriâ in puero observalâ et curatâ sis- 

tens. Hal., ïj5o. 
eensihg, Diss. de lienteriâ. Goëlling., 1786. 
net; Diss. de lienteriâ. lenev, 1794. 
V ogel (e. a.), De lienteriâ. Id., Goët., 1770. 

(l. B. HONFAtCO») 

LIERRE, s. m., hedera, Offic. ; hedera hélix, L. ; Kirtrcç 
en grec ; arbrisseau de la penlandrie monogynie, Linné, que 
M. de J ussieu rapporte à sa famille naturelle des caprifoliées, 
et qui nous paraîtrait se rapprocher davantage de celle des 
grossulariécs. Sa tige est divisée, presque dès sa base , en ra- 
pieaux s a mentaux, rampans, mais qui le plus souvent grim- 
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pcêit en s’appuyant sur les corps qui sont dans leur voisinage, 
et s’y attachent par de petits crampons de manière k s’élever 
très-haut. Ses feuilles sont alternes, pe'tiolées, persistantes, 
luisantes, en cœur ou ovales-lancéolées, entières ou lobées* 
Ses fleurs sont petites, verdâtres , disposées, à i’extrémitc des 
rameaux, en plusieurs ombelles globuleuses ; elles ont un ca¬ 
lice à cinq dents , cinq pétales, cinq étamines et un ovaire 
inférieur. Les fruits sont des baies d’un vert noirâtre, de la 
grosseur d’un pois ordinaire. Le lierre croît naturellement en 
Europe dans les bois, les haies, aux lieux frais et ombragés. 
11 fleurit en septembre et octobre, et ses fruits sont mûrs au 
printemps suivant. 

L’étymologie la plus naturelle qu’on ait donnée du mot 
hedera est ceiie de M. de Théis, qui le dérive du celtique 
hedea, lien, corde. Le nom spécifique hélix, d’s/Ae», j’envi¬ 
ronne, j’entoure, rappelle de même l’habitude de cet arbiis- 
seau, de s’attacher aux végétaux plus puissans pour s’en faire 
nu soutien. 

Ut tenax hedera hac et Mac arborem implicat écrans. 
Ca.TOI.1iE. 

Le nom français iierre, autrefois hierre, ne paraît qu’une tra¬ 
duction un peu altérée d'hedera. 

Consacré à Osyris dans l’antique Egypte, a Bacchus chez 
les Grecs, on voit le lierre célébré, honoré dès la plus haute 
antiquité. Ou eu couronnait le dieu des jardins, comme celui 
des buveurs , et les pballophores s’en paraient comme les 
bacchantes. La verdure perpétuelle de ses feuilles, quelquefois 
d’ailleurs assez semblables à celles de la vigne, les fit, dit-on, 
préférer ordinairement à ces dernières pour les cérémonies ba¬ 
chiques. Les couronnes de lierre qui indiquent encore au¬ 
jourd’hui la porte des tavernes, semblent un reste de ces 
usages antiques. Le lierre partageait avec le laurier l’honneur 
de servir de prix au talent poétique : 

Me doctarum hederœ prœmia frontium 
Vis miscenl superis. 

Horat. Od. 

La variété dé lierre a fruits jaunes, appelée par quelques 
auteurs hedera poetica,, hedera dyonisias, était particulière¬ 
ment employée dans les bacchanales, et pour les couronnes 
poétiques. 

Les anciens croyaient, et on l’a plusieurs fois répété d’après 
eux, que les vases faits avec le bois de lierre j ouïssaient de la 
singulière vertu de séparer le via de l’eau qu’on y versait en¬ 
semble. S’il faut s’en rapporter à Caton et à Pline, l’eau est 
retenue dans le vase , le vin s’écoule au travers des pores du 
bois. Suivant d’autres, et cela paraît mieux imaginé, c’est le 
vin qui demeure dans la coupe. Wormius, en répétant cette 
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expérience avec ces deux liquides, les vit transsuder mêlés 
comme ils étaient dans le vase. Combien de merveilles s’éva¬ 
nouissent ainsi dès qu’on les éprouve ! 

Dans les propos de table de Plutarque , un des interlocu¬ 
teurs assure que les baies de lierre trempées dans le vin le reü- 
dent plus enivrant. Un autre attribue à cet arbre une vertu 
directement opposée, a Bàcchus, dit-il, non-seulement pour 
avoir inventé le vin , qui est une puissante et plaisante mé¬ 
decine, fut estimé bon médecin, mais aussi pour ce qu’il en¬ 
seigna à ceux qui étaient espris de fureur bacchanale de'se 
couronner la tête de lierre , mettant cette plante en honneur 
et en réputation, à cause qu’elle a une propriété contraire à 
celle du vin, réprimant et astreignant par sa froideur la cha¬ 
leur d’icelui, et le gardant par ce moyen d’eniver. ( Plut. 
Sympos. ni, trad. d’Amyot ). 

Ces assertions contraires des deux convives de Plutarque ne 
paraissent guère moins hasardées l’une que l’autre. L’origine 
que donne Athénée (Deipnos. xv ) a l’usage de se couronner 
de lierre, de myrthe, de roses, dans les festins, n’est pas beau¬ 
coup plus probable. Il pense qu’on ne s’en servit d’abord que Eour soulager par la compression qu’elles exercent sur le front 

: mal de tète , suite trop commune de l’intempérance. 
Les feuilles du lierre sont amères, austères, nauséeuses. 

Elles sont d’un usage commun pour le pansement dés exu¬ 
toires. Entières, comme on les emploie, elles ne contribuent 
pas sensiblement à entretenir la suppuration ; mais elles main¬ 
tiennent la partie dans un état de fraîcheur salutaire. C’est 
dans le même but qu’on les a quelquefois appliquées sur des 
brûlures , des érysipèles , des ophtbalmies. 

La décoction des feuilles de lierre dans le vin ou dans 
l’eau était employée autrefois comme de'tersive sur les ulcères, 
les affections cutanées. On a débité qu’elle noircissait les che¬ 
veux. On en faisait des cataplasmes regardés comme propres 
à dissiper les engorgemens laiteux. 

Ce qu’on a dit des bons effets de la poudre de feuilles de 
lierre dans l’atrophie des enfans mérite peu de confiance. L’ob¬ 
servation des phases de la lune, qu’on dit être importante 
dans l’administration de ce remède n’est pas propre à en ins¬ 
pirer davantage. 

Avec le bois mou et spongieux du lierre, on fait de pe¬ 
tites boules ou pois qui servent -à entretenir l’ouverture aes' 
cautères, comme ses feuilles a les tenir frais. 

Les fruits du lierre, dont se nourrissent néanmoins divers oi¬ 
seaux , passent pour un éméto-cathartique assez violent. Leurs 
propriétés sont peu constatées et paraissent suspectes! On as¬ 
sure qu’à faible dose elles excitent la sueur. 
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Dans les pays chauds, des vieux troncs de lierre , par in¬ 
cision ou naturellement, découle un suc gommo-résineux, qui 
se durcit et qu’ori connaît sous le nom de gomme de lierre. On 
eu a quelquefois recueilli, mais en petite quantité, sur les 
lierres de nos pays. Celle qu’on trouve dans ie commerce 
vient de l’Orient. Elle est en masses rougeâtres , demi-trans¬ 
parentes, d’une saveur amère, un peu astringente. Presque 
inodore dans l’état sec, elle répand, quand on la brûle, une 
odeur assez analogue à celle de l’encens. Nouvellement écou¬ 
lée de l’arbre, elle laisse échapper beaucoup d’huile volatile. 

La gomme de lierre, qu’on désigne aussi sous le nom plus 
moderne et plus exact d’hédérée, examinée chimiquement par 
MM. Pelletier et Desvaux, leur a donné des résultats assez 
diffe'rens. 

L’he'dérée a quelquefois été employée comme excitante , 
emménagogue, détersive ; elle a passé pour dépilatoire. Presque 
inusitée aujourd’hui, elle a seulement conservé une place dans 
quelques préparations emplastiques. Elle entre dans l’onguent 

La gomme dé lierre est plus utile par son emploi dans la 
fabrication de quelques vernis, que par ses qualités médicales. 

Les feuilles ét les baies de lierre pulvérisées peuvent se don¬ 
ner depuis douze grains jusqu’à vingt-quatre ; mais elles sont 
tout a fait inusitées. (loiseleur-deslongchamps et marquis) 

lierre terrestre, hedera terres tris, Offic. ; glecoma hede- 
racea, Lin.; plante de la didynamie gymnospermie de Linné, 
et de la famille naturelle des labiées de Jussieu. Sa lige est 
grêle , quadrangulaire, presque glabre, rampante; elle donne 
naissance à des rameaux opposés, redressés, hauts de trois à six 
pouces, garnis de feuilles opposées, pétiole'es, réniformes ou 
en cœur, crénelées en leurs bords. Ses fleurs sont purpurines, 
disposées dans la partie supérieure des rameaux, et deux à trois : 
ensemble dans les aisselles des feuilles; elles ont un calice cy- ■ 
lindrique, une corolle monopétale à deux lèvres, quatre éta¬ 
mines, dont les anthères sont rapprochées deux à deux en forme 
de croix, et un ovaire supérieur à quatre lobes. Le fruit est 
formé par quatre graines situées au fond du calice persistant. 
Cette plante croît naturellement dans les bois , à l’ombre; elle 
fleurit au printemps. 

Dioscoride (iii,36) appelle y?.ny.av, de yhvx.vç, doux, à 
cause de son odeur agréable, une plante que quelques a.uteurs 
croient être le pouliot [mentha pulegium)-, c’est en changeant 
la terminaison de ce nom qu’on a fait celui de glecoma 
appliqué par Linné à une autre labiée. Sprengel ( Hist. rei 
herb. 1, p. 181) observe très-bien que notre glé.conia ne. 
peut être, comme on l’a souvent prétendu, le Kay-ctuie-e-oç de 

12 
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ïhoscoride et des anciens, puisque les fleurs dè celte dernière 
plante sont jaunâtres. C’est à sou port, à ses tiges flexibles et 
à sa manière de ramper sur la terre à peu près comme le 
lierre sur les arbres, que le lierre terrestre doit ce nom, qu’il 
porte dans presque toutes les langues modernes. 

Une odeur aromatique assez forte, surtout quand on le 
■froisse, une saveur amère et un peu âcre se remarquent dans 
le lierre terrestre. Outre un peu d’huile volatile, on y trouve 
■un extrait résineux, balsamique, légèrement amer, et un ex¬ 
trait muqueux plus abondant, qui passe facilement d’une sa¬ 
veur douceâtre à une âcreté très-prononcée. ' 

La propriété excitante, tonique, dont jouissent toutes les 
plantes de la famille aromatique des labiées parait dans quel¬ 
ques-unes agir plus particulièrement sur le système pulmo¬ 
naire. Le marrube, l’byssope, le lierre terrestre, sont de ce 
nombre ; en fortifiant, en stimulant doucement la poitrine, ils 
facilitent l’expectoration et soulagent dans les maladies où cet 
-organe est embarrassé par les mucosités qui s’y amassent. 

Le lierre terrestre est une des plantes qui ont eu le plus de 
réputation comme pectorales. Parmi les noms des médecins qui 
ont vanté son lisage dans la phthisie pulmonaire, se trouvent 
ceux de Rivière, de Sauvages, de Morton, de Murray, etc. 
On cite une foule d’exemples de phthisiques guéris par ce 
moyen, lors même que îa maladie avait déjà fait les progrès 
les plus fâcheux, et que les crachais purüleus indiquaient 
l’ulcération du poumon. 

Mais on sait combien il est facile de confondre avec la vé¬ 
ritable phthisie certaines affections seulement catarrhales qui 
en offrent les apparences. 11 est très-probable que les maladies 

” delà poitrine qui ont cédé à l’emploi du lierre terrestre.étaient 
de ce genre. C’est dans les catarrhes chroniques qu’il peut sur¬ 
tout être utile. L’observation sévère ne permet malheureuse- 
tnent pas d’en espérer, dans la phthisie confirmée, les succès 
annoncés par divers auteurs. A la fin des maladies aiguës de 
la poitrine, le lierre terrestre peut aussi être employé avec 
avantage pour relever les forces du poumon affaibli. 11 peut 
sous le même point être considéré comme de quelque utilité 
dans toutes les affeçtions accompagnées de débilité des organes 
de la respiration. 

Outre sa célébrité dans le traitement delà phthisie,le lierre 
terrestre a été vanté comme stomachique, fébrifuge, diuré¬ 
tique, anticalculeux, céphalique, vulnéraire, aromatique et 
sapeu amer ^ son action sur l’estomac doit être fortifiante, mais 
n’est pas assez marquée pour qu’il mérite d’être distingué parmi 
les médicamens nombreux qui jouissent de propriétés analo¬ 
gues. Les autres vertus qu’on lui prête sont, ou plus faibles* 
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encore, ou imaginaires, comme celle de guérir les affections cal- 
culeuses. Ou ne peutguère croire davantage aux-heureux effet s 
qu’on prétend avoir obtenus de ;son suc contre l’atrophie des 
enfans. 

En Angleterre, la bière dans la préparation de laquelle on 
avait fait entrer le lierre terrestre passait pour antiscorbu¬ 
tique ; il servait aussi, dit-on , à clarifier cette boisson. 

Le lierre terrestre est du très-grand nombre des plantes qui 
ont j adis été employées sur les ulcères pouf les déterger. 

On assure que ses feuilles, au défaut de celles de mûrier, 
peuvent servir à la nourriture du ver à soie. 

Le lierre terrestre n’a été prescrit que bien rarement en 
poudre. C’est le plus ordinairement en infusion théiforme qu’on 
l’emploie : son suc clarifié peut se donner de deux à quatre 
onces. Le sirop qu’on en prépare est d’un usage fréquent. 
L’eau distillée et la conserve de lierre terrestre peuvent être 
considérées comme à peu près également inutiles. 

heoer (christ, Andr. ), Disserlatio de kederâ lerreslii; \n-If. Allorff, 
1736. 

remuer (christoph. Bernh.), Glechoma hederacea egregium in alrophid 
medicaruentum; ip-4°, Erlangœ, 1787. 

(LC'lSELEÜE DESLOKGCHAMPS et MARQUIS ) 

LIGAMENT, s. m., UgamejUum; en grec avvS'eirg.oç■ de 
ffùv, ensemble, et de je lie. On appelle de ce nom des or¬ 
ganes fibreux, blanchâtres, fort compactes, fort résistans, peu 
élastiques, placés, en général, autour des articulations, et 
destinés à maintenir en rapport les surfaces articulaires des os. 
Ou nomme encore ligamens des replis membraneux qui ont 
pour fonction d’assujétir certains viscères splanchniques : ainsi 
le péritoine fournit des ligamens au foie, à l’atérus, aux in¬ 
testins ; car on peut, dans ce sens, regarder l’épiploon et le 
mésentère comme des ligamens. Dans un sens plus spécial, on 
entend par ligamens les corps fibreux qui assujétissent les ar¬ 
ticulations. 

Ceux-ci sont peu irritables, peu {sensibles ; ils ne paraissent 
pas recevoir de nerfs, et on leur a refusé longtemps toute irri¬ 
tabilité ; ils sont nourris par de petits vaisseaux sanguins, et ne 
sauraient être dépourvus de vaisseaux lymphatiques. Lassone 
a démontré que leurs extrémités se ramifiaient dans le tissu 
osseux, et paraissaient'en être la contiiluation. Les ligamens 
sont très-nombreux, très-forts, et ordinairement courts autour 
des articulations qui permettent peu de mouvemens ; ceux des 
vertèbres sont extrêmement multipliés : les plus volumi¬ 
neux sont ceux du bassin. Mais si l’articulation doit exécuter 
des mouvemens étendus et variés, alors ils sont moins gros, 
moins nombreux. Ceux-ci qui assujétissent l’articulation bu- 
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méro-scapulaire, la protègent mal contre les Violences exte'- 
rieures qui tendent à déplacer ces os; mais il faut une force 
extrême pour dccouyrir les os du genou ou du tarse. Quelques 
ligamens ont pour usage de contenir les muscles ou les ten¬ 
dons, ou de fournir des points d’insertion aux premiers; 
d’autres bornent l’étendue des mouvemens que peut décrire 
un os en circonscrivant sa surface, ou simplement une portion 
de son étendue : tel le ligament coronaire du radius. Leur 
forme varie beaucoup ; ceux-là sont aplatis, ceux-ci triangu¬ 
laires, d’autres arrondis ; il en est qui sont de véritables mem¬ 
branes ; plusieurs sont disposés en anneaux ; les fibres qui les 
composent sont ordinairement parallèles et unies par un tissu 
cellulaire très-serré. Le's uns s’attachent aux os par leurs deux 
extrémités, les autres s’insèrent à un os ou à un cartilage ; iis 
sont décrits en particulier dans ce Dictionaire, aux mots qui 
désignent les différentes articulations du squelette, et les vis¬ 
cères qui en sont pourvus. 'Voyez clavicule, foie, humébus, 
MACHÔIBE , MATB1CE , etC. 

Quelle que soit leur résistance, les ligamens se rompent, et 
cet_effet a lieu lorsqu’ils sont soumis à l’action d’une force su¬ 
périeure à leur extensibilité ; ils sont susceptibles d’inflamma¬ 
tion ; ils se rétractent dans l’ankylose; ils se désorganisent dans 
les tumeurs blanches parvenues à leur dernier degrér.La Iaxité 
de quelques ligamens est quelquefois idiopathique. Je connais 
un individu dont le ligament inférieur de la rotule est fort 
lâche; il renverse à volonté cet os, et cependant la progression 
n’est nullement gênée. Les ligamens s’endurcissent et peuvent 
devenir osseux par les progrès de l’âge. Ils sont malades, et 
peut-être le siège de quelque principe irritant, d’une humeur 
acrimonieuse, si on peut encore se servir de ces termes suran¬ 
nés, dans l’arthritis et les tumeurs blanches rhumatismales. 
Voyez FIBEE , FIBBEUX , IBP.HABILITE , etC. 

(MONFALCON) 
LIGAMENTEUX, adj., qui tient des caractères des liga- 

mens, qui a rapport aux- ligamens. , ( j. B. m. ) 
LIGATURE , s. f., ligatura, ligatio, est le mot par lequel 

on désigne les fils isolés ou réunis qui servent à exercer une 
constriction assez forte sur les vaisseaux, pour y suspendre le 
cours du sang, ou que l’on emploie à opérer la division lente 
de nos tissu?. Nous ne traiterons dans cet article que de la 
ligature considérée comme moyen hémostatique. 

Lorsque Goormtlin poursuivait de ses reproches et de son 
amère critique notre bon Ambroise Paré, à l’occasion de la 
ligature des vaisseaux que le docteur régent traitait à'action 
carnijîcine, d’opération barbare et meurtrière, le vénérable 
patriarche de. la chirurgie française ne répondait qu’en ren- 



LIG 18* 

voyant son.lâche et injuste persécuteur aux auteurs des siècles 
les plus reculés, et à quelques-uns de ceux du temps actuel 
qui avaient conseillé, proposé et pratiqué avant lui ce moyeu, 
si efficace, si simple et si naturel, d’arrêter l’hémorragie des 
gros vaisseaux ; seulement il l’apostropha deux ou trois fois, 
en lui disant avec une innocente ironie : allez mon petit bon 
homme, connaissez mieux la savante antiquité, et rendez plus 
de justice à vos contemporains. Yous faites l’érudit, et vous 
ignorez que la ligaturé des vaisseaux était familière aux an¬ 
ciens. Vous vous mêlez d’enseigner, et vous ne savez pas que, 
presque de nos jours, en Allemagne et en Italie, on est revenu 
à cette Fméthode. Vous faites des livres, et ils ne servent qu!à 
faire rétrograder l’art, en consacrant les plus dangereuses er¬ 
reurs , et en invectivant et décourageant ceux qui s’efforcent 
de lui faire faire des progrès. Lequel de nous deux ressemble 
à l’agent de justice auquel vous n’avez pas eu honte de nous 
comparer : ou de vous, qui né parlez que d’huile bouillante 
et de fer rouge pour faire cesser les hémorragies, ou de moi 
qui, maintenant, les arrête en liant les vaisseaux qui les 
fournissent par leur lésion ? Cette interpellation faite par Paré, 
homme le plus modeste, doux et sage, à un médecin turbulent , 
jaloux, orgueilleux, nous conduit à tracer rapidement l’histo¬ 
rique de la ligature des vaisseaux, et à rappeler l’époque pré¬ 
sumée où ce procédédùt admis en chirurgie, ainsi que les vi¬ 
cissitudes qu’il éprouva, et les modifications successives qu’il 
reçut. 

Tout semble annoncer que, du temps d’Hippocrate, où la 
chirurgie était déjà cultivée avec tant de soins et de succès , la 
pratique dè la ligature des vaisseaux devait être connue. Toute¬ 
fois il serait difficile de le prouver, et on réussirait mieux g 
démontrer le contraire, en recourant aux fragmens qui nous, 
ont été transmis des ouvrages d’Erasistrate , d’Hérophile, de 
Denys deSamos, et de quelques autres contemporains, qui , 
pour arrêter les hémorragies, ne savaient qu’appliquer des 
liens autour des membres, ou remplir la plaie de sandaraquè. 
Quoi qu’il en soit, on ne tarda pas à recourir à la ligature. 
Ârchigène passe pour être le premier qui en ait fait mention, 
parce qu’on trouve dans les notes transmises par Nicétas, et 
publiées par Cocchi, ces mots traduits du grec : laqueo igùur 
constringenda, vel consuenda vasa ; mots qui, pris isolément, 
doivent réellement signifier les ligatures, immédiate et mé¬ 
diate, mais qui, interprétés dans le corps de la phrase dont 
ils font partie, pourraient n’exprimer que cette opération gros¬ 
sière des Egyptiens et de quelques Grecs , qui consistait, avant 
l’amputation ■ d’un membre , à enfoncer dans la peau et les 
■chairs, audessus du lieu où l’on, devait amputer, une longue 
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aiguille portant un lien qui passait-sous les vaisseaux, et an 
moyen duquel on étreignait cêux-ci pêle-mêle avec les parties 

. comprises dans l’anse* On sait que cette horrible manière de se 
rendre maître du sang avait été introduite dans la chirurgie 
européenne par quelques auteurs arabes, qui l’avaient en¬ 
seignée à nos croisés, et qu’on en trouve encore les traces dans 
celle du dix-huitième siècle. En général, les chirurgiens des 
époques, et des contrées dont il s’agit, avaient une telle 
frayeur de l’hémorragie, que, faute de savoir la prévenir ou 
l’arrêter, ils n’osaient faire dé grandes opérations. Ce n’était 
qu’en hésitant qu’Héliodore conseillait «remporter une main 
ou un pied; quant au bras ou à la jambe , il avertissait de 
l’extrême danger de les retrancher, à cause de l’effusion du 
sang : Soc in periculo stsmmo fît, qnod plèrumque in ipso 
opéré magnis -oasis dissêctis , sanguinis profusio superveniat 
(. Coll. Nicetæ ). Nous n’avons pas besoin de faire remarquer 
qu’alors on ignorait la précieuse ressource de la compression , 
opérée soit avec les mains, soit avec les instrumeus, et que le 
mode de déligation qu’on employait, n’agissant que sur les 
veines extérieures, était plus propre à augmenter l’hémorragie 
qu’à l’empêcher. Cependant l’art de lier les vaisseaux s’établit 
peu à peu , et comme il avait pris naissance dans la Grèce, ce 
fut aussi là qu’il fit le plus de progrès. On ne peut dire au 
juste quel en fut l’heureux inventeur ; mais il est certain qu’il 
existait du temps d’Evel piste, le premier qui l'apporta à Rome, 
cl c’est par une inscription antique trouvée en 1Ô2© , dans les 
ruines d’Athènes, que nous avons appris celte particularité. 
Cette inscription ,translatée en français, et ainsi conçue, dit : 
Caristème perdait son sang par une blessure glorieuse ; il dut 
son salut an-savant Evelpiste ; monument de reconnaissance. 
Combien il y a eu d’Evelpistes dans les armées françaises ! 
combien peu nous y avons trouvé de Caristèmes ! 

Lorsque Celse écrivait, la ligature des vaisseaux était deve¬ 
nue usuelle parmi les Romains, propagée d’abord par les 
ïriphon père et fils, et ensuite par Antistius, celui qui fut 
chargé d’examiner les plaies de César, après la mort de ce dic¬ 
tateur, et par Glycon , le même qu’on soupçonna si injuste-; 
ment d’avoir empoisonné celle du consul Pansa. Celse que 
Quintilien appelait us que ad invidiam Polygraphus , n’ou¬ 
blia pas de parler de ce procédé dans la collection qu’il pu¬ 
blia sur l’art de guérir, et qui nous est parvenue toute en¬ 
tière. Nous disons collection, peut-être devrions-nous dire 
traduction, car très - vraisemblablement l’ouvrage de Celse 
m’est que celle de quelques bons traité^ grecs de médecine et 
de chirurgie, comme il y en avait vingt autres sur diverses 
matières, mais qui malheureusement ont été perdues. Après 
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avoir conseillé, pour faire cesser l’écoulement du sang dans 
les grandes blessures, les topiques astringens et les cscarroii- 
ques, voici ce que dit Celse : Quod si ilia quoque profluvia 
vincanlur, vente quœ sanguinem fundunt, apprehendandœ , 
circaque id quod iclum est duobus locis deligandœ , in-- 
tercidendteque sunt, ut et in se ipste coeanl, et nihilominus 
oraprtxclttsa habeant ( lib. v , cap. 26 ). Telle est la mention 
formelle qui ait été le plus anciennement faîte de la ligature 
des vaisseaux, et on voit d’avance quelle a dû être son influence,, 
dans la suite des siècles, parmi les chirurgiens de tous les 
âges et de tous les pays. La méthode une fois établie, il n’y 
a plus eu que des modifications à y faire, et le précepte‘de 
couper l’artère entre les deux ligatures, consacré dans le pas¬ 
sage cite', doit priver du mérite de l’invention et de la prio¬ 
rité ceux de nos modernes qui l’ont proclamée. Payant prisa 
de bonne foi pour une de leurs conceptions, et comme une. 
nouveauté dont l’art doit leur être redevable. 

Galien a parlé de la ligature presque dans les mêmes termes, 
et comme tous ceux qui l’avaient précédé,il ajoute que, dans 
Je cas où elle serait, soit impossible, soit insuffisante, il fau¬ 
drait en venir à la cautérisation : c’est ce qu’avait, déjà dit Ar- 
chigène, dont nous rapportons ici les paroles: Ht ubi sanguis 
profluit, plus quant par est, tandentibus, crassisque ferra¬ 
nt entis adurere opponei ; et de ce conseil en soi juste et rai¬ 
sonnable , sont sortis ees excès, ces abus funestes que Gourme- 
lin s’efforçait encore de ressusciter en i58o, lorsque déjà 
l’élite des chirurgiens avait adopté la ligature, et que Paré 
travaillait à en faire sentir à tous, les avantages, et la supériorité 
sur l’application des fers chauds, dont son détracteur leur van¬ 
tait de son côté les bienfaits et l’excellence. 

Entre CelseetGalien, il ne faut pas oublier RufiisdlEphcse, 
qui, dans les lésions des artères, voulait, ou qu’on liât la 
vaisseau , ou qu’on le divisât complètement, afin de faciliter 
sa rétraction et son occlusion ( Vid. Àet., lib/xiv, cap. 5a). 
Ce qui nous fait dire encore que ceux qui, dans ces derniers 
temps, ont préconisé ce dernier procédé et s’en sont crus et dits 
les auteurs, n’étaient nullement au fait de ce qui avait été ima¬ 
giné avant eux. 

Aetius a parlé de la double ligature et de l’excision de la. 
poche intermédiaire dans l’opération de l’anévrysmecomme 
s’il eût fait lui-même cette opération, tanquam ipse expert us , 
dît Haller; et pourtant il n’a été que l'écho de ses prédéces¬ 
seurs, a la plupart desquels la ligature des vaisseaux était très- 
familière, car Aetius ne fut qu'un compilateur. 

Il n’en est pas de même de Paul d’Êgine, au moins selon 
Freind, qui le regarde comme auteur très-original, et même 
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bien préférable à Celse , opiniqn qui n’est pas la plus générale; 
Çar il V a aussi bien des plagiats dans les sept livres de Paul, et 
il suffit de parcourir le chapitre vingt-sept de l’avant-dernier , 
pour s’en convaincre. Ce chapitre reproduit la description don¬ 
née par les Latins de la double ligature de l’anévrysme, faite 
sur l’artère préalablement dénudée, avec une aiguille qui 
porte deux liens de fil, et qu’on passe sous le vaisseau. Dans le 
cas où on craindrait que les deux ligatures ne manquassent, 
Paul conseille d’en appliquer deux autres, encore a-t-il soin 
d’avertir de ne point toucher aux anévrysmes des aisselles, du 
cou, ni des aines, à cause de la grosseur des artères. Qtiœ in 
collo, alis, et inguinibus Jiunt anevrismata, ea chirurgia non 
tentamus ob magniludinent vasorum. On voit combien il y a 
loin de cette chirurgie pusillanime à celle qu’on pratique si 
hardiment et si heureusement de nos jours. 

Pihazès fut partisan de la double ligature qu’il avait vu pra¬ 
tiquer à Bagdad, et qu’il avait pratiquée lui-même dans le 
marastin, ou hôpital dont il était à lafois le médecin et le chi¬ 
rurgien ( Coni. Contin., lib. xm). 

Lorsqu’une artère est blessée , il faut, dit Albucasis , la 
comprimer, la lier, la couper tout à fait, ou la brûler. La 
chirurgie moderne n’en a pas dit davantage; mais quelle dif¬ 
férence dans les détails, dans les précautions, dans les pro- 
céde's ; cependant de ce passage d’Àlbucasis, on est en droit 
d’inférer que déjà du temps de cet Arabe l’art avait fait de 
très-grands progrès, quoique la plupart des Orientaux, alors, 
et encore aujourd’hui, ne se servissent pas de ligature dans les 
amputations , et qu’ils trempassent le moignon dans la poix 
fondue, ou l’enfermassent dans une vessie bien serrée. 

Dans la suite on fit pis encore chez nous : les Lanfranc , les 
Roger, les Brunon, les Théodoric, les Guillaume de Salicet, 
tous clercs, à qui, par conséquent, le concile de.Tours avait 
interdit l’effusion du sang, apprirent, comme l’a dit plaisam¬ 
ment Joubert, les chirurgiens laïques a desapprendre la véri¬ 
table chirurgie. Ces arabistes, qui du moins auraient dû con¬ 
naître les livres d’Avenzoar, d’Averroès, d’Avicenne, de Mé- 
sué, dont les écoles de Salamanque et de Salerne leur avaient 
facilité l’intelligence, envahirent de toutes parts l’enseigne¬ 
ment , et ne manquèrent point d’en exclure les points relatifs à 
la chirurgie sanglante ou opératoire : c’est ce qui porta PiLard 
à faire établir une école spéciale de chirurgie, où cet art pût 
être réhabilité dans les bonnes doctrines et dans la plénitude 
de ses secours (an 1295, Pasquier). 

Cette école eut de bons professeurs : il suffit de citer Henri 
de Mondaville; mais ce ne fut pas elle qui fit la révolution : 
Gui de Ghauliac, P Auvergnat, en eut seul.le mérité : il e'tait 
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clerc aussi, et, qui plus est, chapelain drun pape ; mais il avait 
été l’élève de Nicolas Bertruc et de Jean de Molière, et il 
avait vécu longtemps à Montpellier et en Italie, où les meil¬ 
leurs livres de chirurgie avaient été à sa disposition. Lé troi¬ 
sième chapitre du troisième traité (pages 216, 217 et suiv.:, 
édit, de Lyon) est tout entier employé à tracer ou plutôt à re¬ 
tracer , car Gui de Chauliac n’a parlé que d’après les autres, 
tout ce qui concerne la curation des hémorragies ; il y est 
dit d’abord que lorsque le sang s’arrête de lui-même, c’est à 
la faveur d’un grumeau qui bouche et tamponne le vaisseau ; 
ensuite qu’il est bon quelquefois de couper l’artère, dont les 
bouts se retirent aussitôt, l’un en Haut, l’autre en bas, et dis¬ 
paraissent dans les chairs y et, en troisième lieu, que le plus 
sûr est de mettre un cordeau à l’entour de la racine du vais¬ 
seau, comme l’a prescrit Galien, qui entendait par là le côté 
du cœur. Or, cette ligature devait se faire avec un lîl de soie 
et par un nœud bien serré, après qu’on aurait escorchéVartère, 
et qu’avec un crochet on l’aurait soulevée pour Je passage plus 
aisé du lien. De Chauliac a fait aussi la part de la cautérisa¬ 
tion; mais en avertissant que l’hémorragie était sujette à se re¬ 
nouveler par la chute des escarres, et qu’il fallait préférer les 
poudres escarrotiques au feu. 

Les Italiens n’eurent pas besoin de l’ouvrage de Gui de 
Chauliac: c’étaient eux qui en avaient fourni les principaux 
matériaux. Les Français ne purent d’abord en profiter, parce 
qu’il était écrit en latin ; il fut plus utile aux Allemands , èt 
Jean de Gersdorfffut celui qui montra Je plus d’empressement 
à adopter la méthode de la ligature, laquelle, ignorée avant 
lui en Allemagne, retomba encore après lui dans l’oubli. 

Cependant, en 1745) Ie docteur Falcon traduisit Chauliac 
en mauvais français, et mit les chirurgiens non lettres de son 
pays en état de le lire ; de son côté, Nicolas Godin , dé Lyon', 
translata dans le même langage Jean de Vigo, et quelques au¬ 
tres auteurs qui avaient annoncé la ligature des vaisseaux 
comme l’une des ressources les plus essentièlles de la chi- 

Comment, au milieu de ces écrits, Ambroise Paré, à qui 
d’ailleurs la langue latine n’était point étrangère, put-il si 
longtemps ignorer cette inestimable ressource, et rester attache 
aux cautères actuels pour arrêter le sang après l’amputation ; 
car il convient lui-même que, jusqu’à un âge déjà avancé , il 
n’avait connu et employé que ces redoutables instrumens pour 
empêcher l’hémorragie? « Je confesse, dit-il (liv. xn, c. 35), 
librement et avec grand regret, que j’ay par cÿ-devant practi- 
qué tout autrement que je n’escris à ceste heure après que l’am¬ 
putation des bras et des jambes était faite. J-lais quoy! j’avais 
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vu ainsi faire a ceux que l’on appelait pour telles practiqucs» 
lesquels, incontinent après le membre extirpé, usaient de plu¬ 
sieurs cautères, tant actuels que potentiels, pour empescher le 
flux de sang, chose très-horrible éternelle à raconter,, et faisaient 
mourir au moins quatre malades sur six. Parce, je conseille 
aux jeunes chirurgiens de laisser telle cruauté et inhumanité 
pour plustot suivre cette mienne façon de pracUquer, de la¬ 
quelle il a pieu à Dieu m’adviser , sans que jamais je l’eusse 
vue faire a aucun, ouy dire, ni leu. » 

On pourrait conclure de ce qui précède que Paré avait eu 
la prétention de passer pour l’inventeur de la ligature après 
l’amputation, et celte'conséquence ne serait pas sans fonde¬ 
ment. Ce qu’il y a de certain, c’est qu’il en fit les deux pre¬ 
mières épreuves avec son ami Etienne Larivière , chirurgien 
du roi, et quelques autres de ses confrères également dignes 
de sa confiance, ayant par précaution mis les fers au feu ,'en 
cas d’insuffisance des ligatures, et qu’il ne publia sa soi-disant 

^découverte, que quand il fut bien sûr de ses résultats. Alors il 
n’opéra plus autrement, et bientôt les chirurgiens les plus dis ¬ 
tingués de Paris, ceux appelés de robe longue, tels que Viard, 
Simon Piètre, Guillemeau, Lanoue, Cointerct, Lefort, etc., 
suivirent un si bel exemple, et il ne resta plus guère de cau- 
térisateurs que dans l’ignoble classe de la robe courte, dont les 
docteurs, qu’ils étaient tenus d’aller entendre , entretenaient la 
turpitude et la stupidité. C’est ainsi que Gourmelin les for¬ 
mait, et son école était à la fois une école d’erreur, de passion, 
de calomnie et de mauvaise foi ; car il était impossible que ce 
professeur fût lui-même assez ignorant pour regarder comme 
une nouveauté la ligature des vaisseaux, et assez dépourvu de 
jugement pour lui préférer la cautérisation, que sous ses yeux 
Daleschamp, Cbaumet et Tagault venaient de proscrire ouver¬ 
tement, en se rangeant à cet égard du parti de tous les anciens, 
soit Grecs, soit Latins, soit Arabes, dont ils avaient cherché à 
rajeunir les ouvrages : c’était ce que lui reprochait Paré lui- 
même. «Vous aviez, lui disait-il, les yeuxnermés, et tous les 
sens hébétés, lorsque vous avez voulu médire d’une si sûre 
méthode, et que ce n’est que par ire et mauvaise volonté, car 
il n’y a rien qui ayt plus ae puissance de chasser la raison de 
son siège que la cholère. » 

On ne peut faire h Paré l’injure de douter de sa franchise, 
et puisqu’il a avancé qu’il regardait comme une inspiration du 
«iel l’idée de lier les vaisseaux au lieu de continuer à les brû¬ 
ler, il faut croire qu’il n’en avait jamais entendu parler, pas 
même dans ses voyages en Italie, où ce procédé n’avait cessé 
d’être usuel parmi les chirurgiens : témoins BarthéJemi Mag- 
gius, André ae Lacjoix et Alphonse Ferri, qui l’avaient cous- 
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tamment préconisé. Paré portait sans cesse sur lui les livres de 
ces chirurgiens, dont il faisait le plus grand cas, ainsi que du 
Traité de chirurgie de Gui de Chauliac, trouvé en lambeaux 
à sa mort, tant il l’avait lu, manié et étudié, et nous avons 
dit que c’était là surtout que le conseil de la ligature était le 
plus formellement donné, et le mieux expliqué par Laurent 
Joubert, second traducteur français de ce traité. Dans la suite. 
Paré reconnut qu’il n’avait fait que renouveler une méthode 
qui remontait à la plus haute antiquité , et qui jamais n’avait 
été entièrement abandonnée. Il en convint hautement lorsqu’il 
en eut acquis la preuve dans les livres que nous avons cités, et 
que "Vésalè en particulier lui en eut donné l’assurance : alors, 
renonçant sans façon au rôle d’inventeur, il se contenta de ce¬ 
lui de renovateur et de propagateur, et on sait s’il a rempli ce 
dernier avec zèle et ferveur. 

Grâces à ses soins et à son autorité, la ligature Cnit par pré¬ 
valoir sur l’ambustion ; mais tous ses élèves ne l’adoptèrent 
pas avec le même empressement. Celui qu’il avait le plus aimé, 
Pierre Pigrai, conserva toute sa vie du penchant pour le feu 
et le manifesta dans ses ouvrages, sans être arrêté par le cha¬ 
grin qu’il devait causer à son maître. 

Il est inutile de rappeler que Paré se servait de la pince 
nommée hec-à-corbin pour saisir l’artère et y placer le lien, 
sans l’avoir dépouillée des parties environnantes, à l’interposi¬ 
tion desquelles il attribuait au contraire un peu trop d’âvanta- 
ges; ce fut peut-être ce qui porta Guillemeau, autre élève 
d’Ambroise, à se servir de l’aiguille courbe, et, par une ma¬ 
nœuvre que chacun connaîtra entourer l’artère ae beaucoup 
de parties molles pour en faire la constriction, par cela même 
souvent très-infidèle, et toujours excessivement douloureuse. 

On ne saurait parler de Guillemeau , sans se souvenir qu’il 
devança de plus de deux siècles Hunter dans la belle concep¬ 
tion de lier l’artère audessus delà tumeur anévrysmale sans 
ouvrir celle-ci ; c’est une compensation au reproche qu'on a à 
lui faire, d’avoir, plus qu’aucun des chirurgiens de son temps, 
fait dégénérer le mode de ligature établi par Paré, en substi¬ 
tuant l’aiguille.à la pince, et l’application médiate du lien à 
l’application immédiate. Ce fut encore lui qui mit en vogue les 
fils cirés j uxta-posés en forme de ruban : idée mal conçue, quoi¬ 
qu’elle ait été universellement reçue et enseignée dans tous les 
livres, excepté en Italie, où Marc-Àurèle Séverin, Fabrice 
d’Aquapendente, Spigel et quelques autres , maintinrent soi¬ 
gneusement la ligature immédiate ; l’autre, jugée on ne sait 
pourquoi plus facile, l’emporta sur la raison, l’expérience et 
sur l’autorité des plus grands noms, et ce furent surtout les 
Français qui donnèrent le mauvais exemple. Covillard, Thé- 
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venin, Saviard, n’appliquèrent plus Je lien à nu sur l’artère 
que dans l’opération de l’anévrysme. Après les amputations, et 
dans toutes les blessures avec hémorragie, ils prirent l’aiguille 
et firent plutôt une couture qu’une ligature ; ce que Dionis 
acheva de mettre tellement à la mode, que J. L. Petit ne 
connut et ne fit pas autre chose, et que dans toute la France, 
peut-être même dans toute l’Europe, quoique peuplées de chi¬ 
rurgiens du plus grand savoir, l’amputation des membres ne se 
passait pas autrement. 

Desault ne devait pas laisser subsister cet abus -, il ressembla 
dans cette réforme à Ambroise Paré, et il eut peut-être autant 
de peine à combattre le préjugé et l’habitude de la ligature mé¬ 
diate, que son célèbre prédécesseur en avait eu à triompher 
des cautères ardens. Heureusement pour l’humanité, que la 
victoire de Desault précéda celles qui ont couvert de tant de 
gloire nos armées : sans cela des milliers de-braves guerriers 
eussent été traités à l’ancienne méthode, ce qui les eût au moins 
décimés ; tandis que la ligature immédiate, si simple, si expé¬ 
ditive , leur a épargné à tous d’affreux tourmens, et en a sauvé 
la plus grande partie. 

11 paraît prouvé que ce furent les Anglais qui mirent De¬ 
sault sur la voie relativement au choix de la ligature, qu’il 
réussit à rendre à la chirurgie française. Elle était usitée chez 
eux depuis un temps immémorial, et on connaît la manière 
dont ils procèdent avec leur tenaculum, au lièu de la pince 
à disséquer dont nous nous servons. 

Nous allons maintenant traiter de la ligature comme moyen 
curatif des anévrysmes, et nous tâcherons d’en donner le ta¬ 
bleau le plus récent, et le plus conforme-aux progrès ulté¬ 
rieurs de la chirurgie. 

J. L. Petit publia, en i^3t et en 1782, dans les Mémoires 
de l’Académie des sciences, et on trouve dans ses OEuvres 
posthumes, des observations sur les lésions des artères, dans 
lesquelles il appelle l’attention des praticiens sur le mécanisme 
de la guérison des hémorragies. Il a remarqué que l’effusion 
du sang était arretée par la formation d’un coagulum, qu’il 
nommait bouchon lorsqu’il obstruait l’intérieur du vaisseau , 
et couvercle lorsqu’il n’en recouvrait que la surface. Le pre¬ 
mier , selon cet auteur, a peu d’étendue, et le second , qui en 
a davantage, n’a besoin, pour opposer une digue suffisante à 
l’hémorragie, que d’une légère compression qui le maintienne 
sans arrêter la circulation ; ce moyen n’est insuffisant que lors¬ 
que la plaie artérielle est considérable, ou le couvercle mal 
soutenu : dans ce cas, ce célèbre chirurgien employait une 
ligature aidée de la compression, de peur que l’impulsion dit 
sang ne chassât au dehors ce qu’il appelait le bouchon. Me- 



LIG i% 

■rand admit aussi la formation du caillot; mais il supposa que 
son action e'tait favorisée par une sorte de plissement dû à 
l’action des fibres circulaires, qui rétrécissait la cavité de l’ar¬ 
tère, et à un prétendu épaississement des fibres longitudinales, 
assez considérable pour obstruer entièrement l’extrémité ou¬ 
verte du vaisseau. Sharp pensait qu’une artère ouverte, aban¬ 
donnée à elle-même, se contractait lentement, et que les ex¬ 
trémités, retirées dans le fond de la.plaie, se bouchaient par 
la coagulation du sang. 

Pouteau nia la rétraction de l’artère,, et.regarda la formation 
du caillot comme une chose peu constante et sans effet. 11 
admit comme principal obstacle à l’issue du sang, la tumé¬ 
faction du tissu cellulaire qui entoure l’extrémité de l’artère 
divisée, et il pensa que la ligature n’avait pour objet que de 
produire cet effet d’une manière plus immédiate et plus éten¬ 
due. Il blâmait l’usage-de séparer le nerf de l’artère, croyant 
que la ligature devait couper le vaisseau beaucoup trop vite, 
lorsque rien ne le-protégeait contre l’action des liens.‘C’était 
aussi la méthode d’Albert Hazon, qui prétendait que la stu¬ 
peur qui suit l’opération dans laquelle on comprend le nerf, 
ne tarde pas à disparaître, et que la sensibilité se rétablit aussi¬ 
tôt. M. Richerand a compris dans la même ligature 4’artèré 
et le nerf médian , qui furent coupés, le dix-huitième jour, 
sans que les'doigts eussent un moment perdu leur sensibilité. 
Macgill et Alexandre Monro insistaient au contraire sur la né¬ 
cessité d’isoler le vaisseau , afin de ne pas embrasser le nerf 
dans la même anse du ruban. Kirkland, Gooch , While, 
Aikin, regardent le caillot comme inutile et même préjudi¬ 
ciable , et admettent le resserrement des artères comme le seul 
moyen employé par la nature pour la suspension de l’hémor¬ 
ragie. J. Bell n’admet ni la rétraction des fibres artérielles, ni 
la formation d’un caillot; mais il pense que c’est le tissu cel¬ 
lulaire environnant, infiltré de sang, qui en arrête l’écou¬ 
lement. 

Lambert, redoutant les aceidens qui suivaient souvent la 
ligature, imagina de lui substituer la suture entortillée, en 
usage pour réunir la plaie qui résulte de l’ouverture que l’on 
pratique à la veine des chevaux qu’on a saignés. Ce fut en 
1759, que, de concert avec Hallowel, il exécuta son dessein 
sur un homme blessé, en traversant les lèvres de la plaie de 
l’artère avec une aiguille d’acier qu’il entortilla d’un fil. Quoi¬ 
qu’il ait réussi à arrêter l’hémorragie et que le malade fût 
guéri ; que de nouvelles expériences, tentées sur les animaux , 
aient prouvé que l’oblitération de l’artère était toujours le ré¬ 
sultat de ce moyen, son procédé n’a pas fait abandonner la 
ligature, qu’il n’égale pas en certitude. 
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Quelques chirurgiens essayèrent de mettre en parallèle avec 
la constriction du vaisseau , l’application de réfrigérans sui¬ 
tes tu meurs anévrysmatiques, et des astringens de toute espèce 
furent employés, pendant un temps, à l’exclusion de tous les 
autres médicamens. Donald Monro, Brucner, Guérin, etc., 
vantèrent le vinaigre avec le sel ammoniac, l’alun, la glace, 
la décoction d’écorce de chêne, et l’un d’eux employait en 
même temps la compression avec une plaque de plomb. 

Frappé des difficultés que présentait la ligature de l’artère 
poplitée, par la méthode ordinaire, dans le cas d’anévrysme, 
et des accidens souvent mortels qui en étaient la suite, Guil¬ 
laume Hunter proposa de substituer à l’ouverture du sac la 
ligature du tronc delà fémorale, à la sortie du troisième 
adducteur. 

Déjà Heister avait conseillé de ne point appliquer de liga¬ 
ture inferieure, dans l’opération par l’ouverture du sac ; il'fut 
imité par Guérin, de Bordeaux, qui remplaça la ligature in¬ 
férieure par un léger tamponnement du fond de la plaie. 

La méthode aitribuée à Hunter fut adoptée, malgré les dif¬ 
ficultés qu’elle présentait et les inconvéniens inhérens à son 
premier mode d’exécution, par des chirurgiens anglais et al¬ 
lemands , qui en obtinrent quelque succès, que ne partagèrent 
pas, en Italie, Vacca Berlinghieri, ni Joseph Flajani. Le cé¬ 
lèbre chirurgien anglais avait employé, dans le premier essai 
rju’il fit de son procédé , quatre ligatures à peu de distance 
l’une de l’autre, auxquelles il avait donné divers degrés de 
constriction, dans l’intention de modérer la force de l’impul¬ 
sion du sang sur la ligature inférieure,, qui éLait la seule qui 
fût’assez serrée pour effacer la cavité de l’artère; mais il les 
supprima dans les expériences suivantes, ayant remarqué que 
les ligatures d’attente, quoique mises en contact avec le vais¬ 
seau, y déterminaient bientôt l’infiammation, la suppuration, 
et causaient l’hémorragie consécutive, par la rupture trop 
prompte des tuniques de l’artère. 

Ce furent ces inconvéniens graves, et souvent irréparables, 
des hémorragies consécutives, qui engagèrent les praticiens à 
modifier la méthode de Hunter, ou à la remplacer par une 
meilleure. L’un de nous entreprit, èn 1780, une série d’expé¬ 
riences sur les chevaux, et fut conduit, par des succès non 
équivoques, à substituer l’aplatissement à la ligature circu¬ 
laire. Ce fut dans uu Mémoire présenté et lu à l’Académie 
royale de chirurgie, qu’il indiqua le résultat de ses travaux. 
Nous renvoyons à l’article anévrysme q>our les détails des 
moyens proposés, ainsi que pour l’historique de cette époque 
de k science, que notre savant eolloboxaleur Richerand a 
tracé dans cet article; nous les engageons à consulter aussi 
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l’article hémorragie de M. Boyer, dans lequel ce célèbre pro¬ 
fesseur a considéré, parmi les moyens employés contre le* 
hémorragies traumatiques, la ligature comme le plus efficace 
de ceux qu’il propose, et a décrit les différens modes suivent 
lesquels on doit la faire. 

Nous essaierons de compléter le travail de ces savans pro¬ 
fesseurs, en rapportant lès belles expériences des chirurgiens 
français, anglais et italiens, qui, en faisant mieux connaître 
le mécanisme de l’oblitération des artères par l’action des li¬ 

gatures, en ont amené l’application au plus haut degré de 
simplicité possible, et ont en même temps contribué à élever 
l’audace des opérateurs jusqu’au point qu’aller au delà au¬ 
jourd’hui serait témérité. 

Le peu de connaissance que l’on avait de la manière dont 
la circulation se rétablissait et entretenait la vie dans le mem¬ 
bre , par le moyen des anastomoses, rendait les chirurgiens 
timides quand il fallait lier les principaux troncs artériels au- 
dessus de leurs divisions. Ce furent les ouvertures des cadavres 
des sujets qui avaient succombé longtemps après l'opération 
de l’anévrysme guéri par la ligature, ou spontanément, qui 
dévoilèrent les immenses ressources de la nature, et enhardi¬ 
rent la main des opérateurs. Desault eut occasion de disséquer 
le membre inférieur gauche d’un homme qui avait été guéri, 
sans le secours de l’art, d’un anévrysme situé dans le haut du 
jarret : le membre fut injecté, et l’on trouva que l’injection 
avait pénétré dans les articulaires supérieures, comme dans 
les inférieures; que c’étaient les supérieures qui avaient trans¬ 
mis l’injection aux autres articulaires , et servaient comme de 
canal intermédiaire entre les deux principales artères fémo¬ 
rales, les articulaires inférieures et les tibiales. Le docteur 
Hogson, dans son ouvrage sur les maladies des artères et des 
veines, traduit par M. le docteur Breschet, reconnaît deux 
modes de communication entre les artères : l’une pat'les anas-. 
tomoses des ramifications les plus ténues, et l’autre par le* 
anastomoses directes des troncs. 

Dans le premier mode / les ramifications qui naissent au- 
dessus de l’endroit où est appliquée la ligature, éprouvent 
une dilatation remarquable par l’afflux du sang; les petits 
vaisseaux qui se trouvent audessous de l’oblitération, et qui 
s’anastomosent avec les ramifications supérieures, se dilatent 
assez pour laisser au sang un passage facile dans les troncs 
inférieurs des membres, et bientôt après leur calibre augmenté 
par la circulation, devient assez considérable pour établir de 
larges communications avec les parties où le sang est destiné 
à entretenir la chaleur et la vie. 

La dilatation des branches collatérales n’est pas nécessaire 
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dans Le second mode ; car la circulation se continue à travers 
les troncs correspondans qui existent principalement aux ex¬ 
trémités du corps , où l’impulsion que le sang reçoit du cœur 

très-diminuee : ainsi, l’artère radiale communique libre¬ 
ment avec la cubitale, la tibiale antérieure avec la poste'rieure, 
et la carotide interne avec les verte'brales. Des physiologistes 
ont lié en même temps les deux carotides sur des animaux, 
sans que les fonctions du cerveau eussent paru en souffrir la 
moindre interruption. 

Beaucoup de faits constatent qu’on a lie', à la suite de bles¬ 
sures graves, l’artère principale d’un membre, sans que la nu¬ 
trition en ait souffert, ce quia mis hors de doute la dilatation 
rapide des petits vaisseaux. L’expérience dans laquelle on di¬ 
vise une artère de la conjonctivè, ajoute d’ailleurs un nou¬ 
veau degré de certitude à cette opinion. 

Cependant, M. le docteur Hogson pense que la circulation 
ne se rétablit pas comme nous venons de le dire. Il disséqua 
un membre longtemps après l’oblitération de sa principale ar¬ 
tère, et trouva, au lieu d’anastomoses nombreuses, des canaux 
permanens formés par les branches dilatées, nées audessus de 
la ligature, à travers lesquels la circulation avait lieu. Cet 
auteur en conclut que les anastomoses nombreuses qui s’étaient 
dilatées après la ligature, reprennent leur volume ordinaire, 
à mesure que la circulation recommence dans quelques - uns 
des plus gros vaisseaux. 

Astley Cooper trouva sur le cadavre d’un sujet mort onze 
semaines après avoir eu l’artère iliaque externe liée pour un 
cas d?anévrysme, que la circulation s’était rétablie à la faveur 
d’anastomoses nombreuses très-apparentes, entre les branches 
de l’iliaque interne et celles .des artères profondes, épigastrique, 
et honteuse. Le même auteur trouva sur .un-autre sujet, mort 
trois ans après la ligature de la même artère, des anastomoses 
moins nombreuses, mais d’un diamètre plus considérable. 

Les anastomoses entre les branches .de l’iliaque interne et 
celles de la crurale profonde , forment une arcade vasculaire 
par laquelle le sang peut être porté dans la cuisse, sans par¬ 
courir î’artère iliaque externe. Les branches de la profonde 
communiquent avec celles qui naissent de la poplitée, en 
formant une arcade par laquelle le sang peut passer dans la 
jambe, quand une grande portion de l’artère fémorale est 
oblitérée- 

White trouva sur une femme, morte quatorze ans après 
avoir eu l’artère brachiale liée, de larges anastomoses servant 
de communication entre les branches de l’artère brachiale et 
les artères récurrentes, les radiale et cubitale, d’un volume si 
considérable, que, prises ensemble, elles surpassaient celui 
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(3e l’artère brachiale, audessus de l’endroit où avait été pla¬ 
cée la ligature. 

On trouve de pareilles observations dans la Clinique chi¬ 
rurgicale de M. le professeur Pelletan. 

Scarpa, voulant connaître jusqu’où allaient les ressources 
de la nature, essaya de lier l’aorte sur un cadavre, immédia- 
teraént audessous de sa courbure, et fit ensuite une injection 
fine dans la portion supérieure du vaisseau, laquelle passa 
dans les artères des extrémités inférieures. Stenzel trouva dans 
le cadavre d’un homme deux tumeurs stéatomateuses, formées 
dans la substance des membranes de l’aorte, audessous de sa 
courbure ; et, quoique la cavité du vaisseau en fût presque en¬ 
tièrement oblitérée, le corps du sujet n’en offrait pas moins 
tous les signes de la santé et de la force. 

Un médecin anglais, M. Goodisson, vient d’envoyer à la So¬ 
ciété de la Faculté l’observation de l’oblitération presque com- 
plette de l’aorte ventrale et des artères mésentériques, produite 
par l’ossification des parois de ces artères, sans que les extré¬ 
mités inférieures en aient paru éprouver la moindre influence. 

M. Àstley Cooper a lié sur plusieurs chiens l’aorte entre les 
deux artères mésentériques. Ces animaux ont survécu aux ex¬ 
périences , et n’ont paru rien éprouver de ce dérangement dans 
la circulation. Le sang était reporté dans la portion inférieure 
de l’aorte, par des anastomoses nombreuses des artères lom¬ 
baires entre elles, et les deux artères mésentériques, dont 
l’une naissait audessus de l’endroit du vaisseau qui avait été 
oblitéré par la ligature, et l’autre audessous. M. le docteur 
Béclard a répété la même expérience et a obtenu les mêmes 
résultats. 

M. Hogson, d’après la connaissance des nombreux m'oyens 
de communication des artères entre elles, se croit fondé à regar¬ 
der comme démontré : 

« i°. Que, lorsque la principale artère est liée à la partie 
moyenne d’un membre, la circulation se continue immédia¬ 
tement à travers les innombrables anastomoses des plus petites 
ramifications ; 

» 20. Que quelques-uns de ces conduits se dilatent graduel¬ 
lement davantage que les autres ; 

» 3°. Que, comme ces conduits acquièrent un diamètre suf¬ 
fisant pour transmettre au membre la quantité de sang qui lui 
est nécessaire, les anastomoses plus petites réviennent par- 
degrés à leurs dimensions primitives » (Ouvrage cité). 

On a remarqué que l’afflux plus considérable du sang dans 
les ramifications les plus déliées , après l’oblitération soudaine 
d’un gros tronc artériel, était en général suivi d’un accroisse¬ 
ment remarquabis dans la température du memi>. ■; mais ce 
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phénomène ne se remarque que le troisième ou quatrième jour 
après l’opération. La température , pendant ce premier temps, 
est beaucoup audessous de celle du corps, et, pour la ranimer, 
ou est dahs l’usage d’entourer le membre opéré avec des fla¬ 
nelles , ou des sachets de sable fin échauffé. Quand la chaleur 
reparaît, elle est, pendant quelques jours, de quatre à cinq 
degrés supérieure à celie du cété opposé, puis diminue graduel¬ 
lement, jusqu’à ce qu’elle ait repris l’équilibre. MM. Scarpa, 
Everard Home, Forster, et tout récemment M. Be'clard, ont 
observé ce même phénomène. 

G’est la connaissance des moyens admirables que la nature 
emploie pour conserver et .entretenir la vie dans nos membres, 
qui a fait franchir à la chirurgie de nos jours, l’obstacle qui 
jusque-là avait arrêté son audace; ce qui eût paru plus que • 
téméraire il y a quelques années, n’est plus aujourd’hui qu’un 
grand acte de chirurgie, et la ligature de l’aorte.est devenue 
un moyen de plus , qu’elle emploiera dans les cas désespérés. 
Mais une circulation active est une des conditions nécessaires 
pour entreprendre, avec espoir de succès, la ligature d’un 
gros vaisseau , et peut seule favoriser l’établissement de la cir¬ 
culation anastomotique. On sait combien elle est incertaine 
chez les sujets faibles, épuisés ou avancés en âge; et c’est pour 
éviter cet état défavorable, que M. Yuug condamne les sai¬ 
gnées à la suite de l’opération de l’anévrysme. Ce praticien 
croit devoir imputer aux émissions sanguines trop fréquentes 
les gangrènes qui enlèvent quelques-uns des hommes opérés 
dans les hôpitaux de Paris. Ce reproche est tout à fait gratuit ; 
car les chefs distingués des grands hospices de la capitale 
n’emploient la saignée que dans les cas où elle est évidemment 
indiquée, et non d’une manière pour ainsi dire routinière, 
ainsi que M. Yung s’est plu à l’insinuer. 

Fabrice de Hilden, Lancisi, Sénac, le professeur Corvi- 
sart, etc., attribuent la plus grande partie des affections gan¬ 
gréneuses qui surviennent aux personnes affectées d’anévrys¬ 
mes, aux obstacles que cette maladie oppose à la circulation. 

Deux méthodes, en faveur desquelles ont écrit des auteurs 
bien recommandables, laissent encore indécis, sur le choix 
de la meilleure manière de lier les vaisseaux, les praticiens, 
qui ne«peuvent ni répéter les expériences, ni conclure d’après 
trop peu de faits pratiques qui leur sont propres. 

Les Anglais sont partisans de la ligaLure circulaire, les Ita¬ 
liens et beaucoup de Français le sont de l’aplatissement, non 
tel qu’il fut proposé pai' nous en 1784, ni par Scarpa en 1804, 
mais modifié par ce professeur, de manière à réunir les avan¬ 
tages des deux méthodes. 

Nous allons d’abord exposer les expériences et les résultats 
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des uns et des autres, laissant aux praticiens le choix de la 
méthode qui leur offrira une masse plus imposante dé faits' 
pratiques, surtout d’observations faites sur l’homme ; car nous 
avouons qu’il nous restera toujours de l’incertitude dans l’es¬ 
prit , tant que nous ne pourrons conclure que des animaux à 
l’homme. On sait assez que* la diffe'rence dans la vitalité doit 
en apporter de très-grandes dans les inductions qu’on voudrait 
en tirer, il suffira de rappeler qu’on a plusieurs fois essayé de 
couper la cuisse à un chien, et qu’abandonné à lui-même sans- 
ligature, le vaisseau a cessé de verser du sang, et l’hémorra¬ 
gie, qui eût été inévitablement mortelle pour l’homme, s’est 
arrêtée d’elle-même, et n’a eu aucune suite fâcheuse. 

Plusieurs auteurs modernes admettent encore dans la struc¬ 
ture intime des artères, des fibres circulaires, longitudinales , 
et même spiroïdes. « L’artère lésée, suivant M. Larrey, se 
rétracte peu dans sa longueur, mais elle se rétrécit fortement, 
et elle s’alongeplus ou moins en se tordant sur elle-même pat- 
un mouvement spiroïde qu’on augmente visiblement en opé¬ 
rant une traction à son extrémité (Camp. tom.iv). » Ceprati- 
cien en conclut que la tunique propre des artères est composée 
de fibres motrices spiroïdes formées elles-mêmes d’autant de 
petites artérioles qu’il y a de fibres élémentaires, à l'instar 
de celles de la tunique musculeuse des intestins , ou des fibres 
rayonnantes de l’iris; que ce n’est point par un caillot, qui 
n’existe jamais à l’intérieur des vaisseaux, q-vie s’arrête l’hé¬ 
morragie , mais bien par la contraction des fibres motrices 
spiroïdes.» M. Maunoir admet les fibres circulaires et longitu¬ 
dinales, et.évalue à six lignes la rétraction des artères dépen¬ 
dante de leur action musculaire après leur section, et k six 
autres ^gnes celle qui dépend de leur élasticité. 

Ces assertions ne s’accordent guère ave d’opinion de MM. Cu¬ 
vier , Portai, Bichat, Richerand et Magendie. Ce dernier phy¬ 
siologiste a,cherché vainement à développer l’irritabilité des 
parois artérielles, en les soumettant successivement à l’action 
des instrumeus piquans, des caustiques et du galvanisme. Il 

i admet qu’elles peuvent se resserrer , et même s’oblitérer entiè¬ 
rement. Bichat et M. Johnson pensent que l’artère ne revient 
sur elle-même que lorsque le sang a cessé d’en distendre les 
parois. M. Magendie prouve, contre ces deux auteurs, que la 
force en vertu de laquelle les artères se resserrent, est plus 
que suffisante pour chasser le sang qu’elles contiennent ; et il 
cite à l’appui de son opinion l’expérience suivante. « Quand 
deux ligatures sont appliquées en même temps, et à quelques 
centimètres de distance, sur deux points d’une artère qui ne 
fournit pas de branches, telles que la carotide, on a une lon¬ 
gueur d’artère dans laquelle le sang n’est plus soumis qu’a.la 



seule influence des parois. Si l’on fait à cette portion du Vais¬ 
seau une petite ouverture, presque tout le sang qu’elle conte¬ 
nait est aussitôt lance' au dehors, et l’artère se rétrécit beau¬ 
coup. » L’auteur attribue ce phénomène à l’élasticité très- 
grande des parois artérielles mise en jeu dès que le cœur 
pousse une certaine quantité de sang dans ces vaisseaux. Nous 
en avons éprouvé nous-mêmes l’effet en introduisant notre 
doigt dans l’extrémité de l’aorte coupée , et nous l’avons senti 
alternativement serrée et relâchée. 

Fondés sur ceLte propriété des artères , quelques auteur» 
ont attribué à leur resserrement la suspension de l’hémorragie 
causée par la lésion d’un gros tronc, et parmi les exemples 
remarquables nous citerons le suivant, rapporté par M. Lar¬ 
rey. Un jeune homme reçut un coup de feu qui détruisit l’ar¬ 
tère fémorale à quelques lignes audessus de son passage dans 
l’aponévrose de la longue portion du triceps adducteur. Il y 
eu t d’abord une forte hémorragie qui s’arrêta d’elle-même, et à 
laquelle succédèrent la faiblesse générale, le froid des extré¬ 
mités et la disparition des pulsations de l’artère poplitée. La 
plaie débridée, on trouva dans le fond une petite éminence 
conique donnant des pulsations, et fermée par l’extrémité de 
l’artère rétractée. On se borna à un pansement contentif; on 
fît observer le plu» grand repos , l’hémorragie ne se renouvela 
plus, et le malade sortit guéri le soixante-unième jour après- 
son accident. 

En 1800, l’un de nous , chargé du service de l’hôpital mili¬ 
taire de Trêves, fut appelé à neuf heures du soir pour donner ses 
soins à un soldat qui, une heure auparavant, avait été blessé- 
dans un combat singulier. Le malade était sans connaissance r 
pâle, froid f et.les pulsations se sentaient à peine à l’artère ra¬ 
diale. Une plaie de l’étendue de six lignes se remarquait k la 
partie moyenne inférieure de la clavicule, et s'e dirigeait de 
bas en haut vers l’extrémité sternale. Ne voyant pas d’hémor¬ 
ragie , nous nous bornâmes à réunir les lèvres de la plaie, et 
nous appliquâmes pardessus plusieurs compresses graduées 
que nous soutînmes par un bandage: Les camarades de ce 
soldat, interrogés sur les circonstances de cette blessure, nous 
refusèrent toute espèce de renseignement, parce qu’alors oa 
était très-sévère contre les duels. En sortant de la salle , nous 
trouvâmes des traces de sang tellement abondantes, qu’elles 
purent nous guider. Nous les. suivîmes; et, après avoir tra¬ 
versé la longueur du cloître, elles nous conduisirent dans une 
des caves du couvent, où le combat avait eu lieu. La place où 
le soldat blessé était tombé était marquée par une énorme 
quantité de sang caillé. Il paraît que ses camarades le repor¬ 
tèrent dans sou lit, où ils l’avaient laissé pour mortr ne 
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croyant pas qu’il fût; possible qu’il survécût h cette e'norme 
perte de sang. Cependant la plaie se réunit, les forces se ra¬ 
nimèrent , et cet homme sortit guéri sans accidens. 

Ces exemples remarquables des ressources de la nature 
prouvent peut-être moins encore en faveur du resserrement 
des artères, que de ce que les anciens appelaient la plasticité 
du sang, chez un jeune homme vigoureux, bien nourri, chez 
lequel un caillot résistant se sera promptement forme', et aura 
opposé au reste du sang la digue qui a arrêté la vie prête à 
s’écouler, Quoique la doctrine du caillot, -niée par quelques 
auteurs, soit pour nous d’uue vérité démontrée , et un effet 
eonstant qui suit la ligature des vaisseaux , et constitue un 
de ses moyens de réussite, nous croyons cependant utile de 
rapporter quelques expériences qui contribueront à fixer, par¬ 
ées preuves irrécusables , l’opinion que tendraient à ébranler 
des écrits d’ailleurs estimés. 

Desault trouva sur le cadavre d’un homme mort pendant 
que la nature travaillait à la guérison d’un anévrysme de l’ar¬ 
tère poplitée, un caillot sanguin, couenneux, très-dur, qui 
se prolongeait du sac anévrysmal dans l’artére fémorale, et 
s’opposait à toute communication entre cette artère et l’ané¬ 
vrysme. La résistance de ce caillot était telle, que l’injection 
poussée par l’artère iliaque ne parvint à la jambe que par la 
voie des artères collatérales, et de leurs anastomoses avec les 
articulaires du genou, 

Il résulte des nombreuses expériences de M. Jones, répé-, 
tées par M. Béclard , sur les artères des animaux, que, cou¬ 
pées en travers, les bouts s’écartent d’environ quatre lignes 
chacun , mais ne paraissent pas se rétrécir plus qu’avant la di¬ 
vision; que, dénudées de l’enveloppe lamineuse , elles se 
rétractent d’une quantité presque égale à la dénudation, et 
qu’elles se resserrent d’une manière à peine perceptible. Dans 
une autre expérience, l’artère fémorale coupée en travers se 
rétracta autant que si elle eût été dénudée, laissa couler le 
sang par un jet ondulant, qui infiltra en même temps le tissu 
cellulaire ambiant, et s’étendit au-delà de l’extrémité de l’ar¬ 
tère. Le chien fut tué le lendemain ; on trouva le tissu de la 
gaîne du vaisseau développé comme celui d’une éponge, et 
infiltré de sang coagulé , qui recouvrait le bout de l’artère, 
et en remplissait la cavité j usqu’à la branche collatérale voi¬ 
sine. La même expérience fur répétée sur un chien que l’on 
ne tua qu’au bout de huit jours; le tissu cellulaire fut trouvé 
rempli d’albumine concrète : le bout dç l’artère était con¬ 
fondu avec la base du caillot intérieur, lequel était devenu 
blanchâtre et fibreux à sa base ; son sommet rougeâtre, et 
xpoins solide , était libre dans, la cavité d.ç l’artère; et s’étendait 
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jusqu’aux environs de la branche collate’raîe la plus voisine. 
Sur un autre chien^, tué un mois après l’expérience, le tissu 
cellulaire, et la gaine encore un peu endurcie, se confondaient 
avec l’artère, dont la cavité oblitérée ne formait plus qu’un 
cordop fibreux j le caillot et la membrane interne intimement 
unis avaient presque entièrement disparu. Au niveau de la 
branche collatérale la plus voisine, la cavité de l’artère se 

.terminait en un cône très-court, dont l’intérieur était occupé 
■ par une petite papille rougeâtre, qui paraissait être le résidu 
du sommet du caillot. L’autre extrémité de la portion d’artère 
oblitérée se confondait avec le tissu cellulaire. 

M. Be'clard a conclu de ses diverses expériences sur les ani¬ 
maux , que le caillot constitue un premier moyen de suspen¬ 
sion de l’hémorragie , que l’on peut comparer à la cire dont 
on coiffe le goulot des bouteilles, et que le sang arrêté à 
l’extrémité de l’artère se coagule jusqu’à la prochaine colla¬ 
térale. Nous avons remarqué dans nos expériences, que le 
caillot,s’était étendu plusieurs fois jusque dans la première 
brandie collatérale supérieure. Ce coagulum est toujours de 
forme conique, libre dans l’artère, et n’adhère au vaisseau 
que par sa base. Ainsi, dans l’oblitération de l’artère par la 
ligature, il se forme deux caillots, un supérieur plus long , 
conoïde, représentant très-bien l’éperon d’un pont , et servant 
comme lui à rompre l’effort du fluide, qui s’étend jusqu’à la 
première branche collatérale, et répond par sa base à la base 
de l’inférieur. Ces deux caillots sont réunis par une lymphe 
coagulable que versent les membranes de l’artère embrassées 
et irritées par la ligature. Ce caillot est successivement ab¬ 
sorbé, disparaît entièrement, et l’artère, oblitérée et resserrée 
sur elle-même, ne forme bientôt plus qu’un cordon fibreux, 
qui, à la longue, s’efface aussi et se confond avec le tissu 
cellulaire, dans lequel il se perd. 

Après avoir démontré, par des expériences faites avec soin, 
la propriété dont jouissent les artères de se resserrer sur elles- 
mêmes , ainsi que la formation constante d’un caillot conique 
qui oppose une première digue à l’impulsion du sang , favo¬ 
rise la consolidation de l’adhésion des parois artérielles , et 
disparaît ensuite enlevé par l’absorption, nous allons exa¬ 
miner quelle est l’influence de la ligature sur le tube artériel, 
comment elle en opère l’oblitération, et quels sont les acci- 
dens à redouter à la suite de l’opération. 

L’heureuse idée de la ligature de l’artère fémorale à la sortie 
du troisième adducteur, substituée par Hunter à l’opération 
de l’anévrysme de l’artère poplitée, par l’incision du sac,était 
encore accompagnée de quelques diificultés dans l’exécution , 
et sa suite n’était pas exempte d’inconvéniens. Les praticiens 
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s'attachèrent à la perfectionner, et Scarpa fut le premier qui 
conseilla de lier l’artère fémorale au bas de l’espace inguinal. 
M. Maunoir de Genève, espérant une consolidation plus 
prompte et plus assurée, réhabilita le procédé dit d’Aetius et 
de Celse, et pratiqua la section de l’artère entre les deux li¬ 
gatures. Il fut imité par les Anglais , qui, après avoir été par¬ 
tisans de cette méthode, l’ont entièrement abandonnée pour 
la ligature circulaire. 

L’aplatissement de l’artère parut à M. Deschamps le meil¬ 
leur moyen d’éviter les accidens qui survenaient à la ligature 
circulaire, et il la pratiqua avec un lacet de la largeur d’une 
ligne et demie, fixé et étreint par le moyen d’un presse- 
artère, sur le vaisseau préalablement recouvert d’un morceau 
d’agaric. M. Dubois modifia cette méthode en faisant agir la 
ligature sur l’artère crurale, de manière à n’y intercepter que 
lentement le cours du sang; et il la retira aussitôt que les bat- 
temens eurent cessé dans la tumeur. 

L’un de nous, persuade" que l’aplatissement de l’artère n’a 
pas les inconvéniens qui suivaient trop souvent la ligature, 
avait déjà proposé, en 1780, de chercher à l’obtenir par le 
moyen d’une petite plaque de plomb laminé, dans laquelle il 
étreignait le vaisseau, et mettait en contact ses parois oppo¬ 
sées , qui, comprimées par le métal, ne tardaient pas à s’en¬ 
flammer et à verser la lymphe, qui en procurait l’adhésion 
dans un espace de temps plus ou moins court," ce dont on 
put juger par une suite de portions d’artères ainsi compri¬ 
mées présentées à l’Académie, lesquelles s’étaient assez solide¬ 
ment oblitérées en deux,quatre, six, huit, dix et douze jours, 
pour résister à des injections faites sur l’animal audessus- et 
audessous de l’oblitération. A ce moyen déjà satisfaisant, et 
qui avait réussi sur le vivant, M. Percy imagina d’en substituer 
un autre d’une application plus facile, et qui promettait les 
mêmes résultats ; il fit construire une pince d’acier, dont les 
branches étaient terminées par deux petites plaques mobiles , 
et roulantes sur un pivot, afin de pouvoir renverser l’instru¬ 
ment sur l’une ou l’autre lèvre de la plaie sans cesser d’exercer 
sur le vaisseau la pression latérale. Une fente pratiquée suivant 
la longueur des branches de la pince, permet au bouton mobile 
qui y est reçu, de glisser entre ellçs, et d’opérer sur les parois 
de l’artère une compression que l’on gradue à volonté. 

MM. Crampton, en, Angleterre; Duret, Ristelhueber , en 
France, imaginèrent aussi des pinces analogues pour obtenir 
l’aplatissement de l’artère. Tous ces instrumens inventés dans 
l’intention de prévenir les accidens qui suivaient trop souvent 
l’emploi des ligatures simples, n’en furent pas exempts eux- 
Biêmes j et, pour éviter.un des plus graves de ceux qu’on leur 
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reprochait, et que l’on faisait dépendre du contact du me'tal 
sur le vaisseau , le docteur Assalini proposa de leur substituer 
un serre-nœud en bois ayant la forme d’un petit baril. Gette 
mod fi cation est d’autant moins importante , qu’il est facile 
d’isoler de Tarière tous les instrumens métalliques, en inter¬ 
posant entre elle et eux un corps mou qui la protégerait, et 
défendrait en même temps les bords, de la plaie contre leur 
contact. 

Desault et Brasdor avaient conçu le projet d’appliquer une 
ligature au dessous de la tumeur ane'vrysmatique de l’artère 
fémorale développée au pli de l’aine, et trop voisine du liga¬ 
ment de Poupart pour oser en tenter alors la ligature suivant 
la méthode de Hunter. Ce fut M. Deschamps qui essaya le 
premier, en France, de la mettre à exécution. Cette opération 
répétée ensuite en Angleterre par M. Cooper pour un cas 
d’anévrysme de l’artère iliaque externe, eut un résultat aussi 
fâcheux que celui de l’essai de M. Desehamps. Le malade 
mourut d’épanchement dans l’abdomen à la suite de la rup¬ 
ture de la tumeur. 

Aujourd’hui la chirurgie est devenue de plus en plus entre¬ 
prenante. La plupart des praticiens ont abandonné les moyens 
mécaniques pour opérer l’aplatissement de l’artère ; mais , 
d’accord pour donner la préférence à la ligature circulaire, 
ils diffèrent encore sur le mode de l’appliquer. Les Anglais 
emploient exclusivement la eonslriction circulaire, qu’ils opè¬ 
rent par un seul lien fortement serré, sur une portion de 
l’artère qu’ils ont l’attention d’isoler de ses connexions dans 
une très-petite étendue seulement. Ils sont imités par quel¬ 
ques chirurgiens français , tandis que les Italiens et beaucoup 
de Français, encouragés par des succès, restent fidèles à la 
pi thode de Scarpa. 

Au milieu de cette dissidence d’opinions, et pour fonder 
sûrement la nôtre sur l’action des ligatures, nous ayons fait 
quelques expériences sur les artères de l’homme, desquelles 
nous avons pu tirer les corollaires suivans. 

On aura beau serrer le lien dont on aura enveloppé l’ar¬ 
tère, et employer toutes ses forces à cette eonslriction, on ne. 
parviendra jamais à couper net les trois tuniques dont elle se. 
compose. 

Les tuniques interne et moyenne pourront l’être dans toute, 
leur étendue, mais la tunique externe aura résisté à tous leurs 
efforts. Son tissü est peut-être le plus solide de tous ceux qui 
entrent dans la structure du corps humain. 

La division des deux membranes intérieures, lorsqu’on, 
n’aura serré que médiocrement , et au degré où on a coutume, 
de porter la constriction dans les opérations de l’anévrysme^ 
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se trouvera toujours placée sous le nœud même, sans que le 
reste de la circonférence du vaisseau s’en ressente ; et c’est 
probablement ce qui a dû engager quelques praticiens obser¬ 
vateurs à interposer entre le nœud et la partie de l’artère à la¬ 
quelle il doit correspondre, un corps quelconque pour pré¬ 
venir cette lésion. 

Nous nous soxpmes servis dans nos expériences d’un cor¬ 
donnet ayant plûs d’une demi- ligne de diamètre. Si on em¬ 
ploie un fil tors de soie, et à plus forte raison un simple fil 
de soie, également capable de résister, les deux tuniques 
pourront être simultanément coupées, et plus ou moins com¬ 
plètement , selon qu’on emploiera plus ou moins de force 
dans la conslriction, 

Maintenant on doit savoir à quoi s’en tenir sur Ce qu’on, 
appelle la fragilité de la tunique jaune que quelques auteurs 
ont exagérée au point de la comparer à celle du verre qui, à 
la percussion, se brise dans tous les sens. Le mot frangibilité 
exprimerait mieux ce qui se passe sur cette tunique par l’effet 
d’une ligature très-serrée, laquelle brise à la vérité, mais tou¬ 
jours circulairement, et non pas en rayons , la tunique en 
question. 

Ce brisement est-il donc une condition nécessaire pour 
l’oblitération de l’artère , et ne peut-on espérer d’arriver à ce 
but sans cette lésion violente qui, semble, au premier coup 
d’œil, devoir être à la fois un obstacle à l’accomplissement 
de cette fin, et une source d’accidens. redoutables ? 

En s’en tenant à une explication purement théorique de. 
l’occlusion du conduit artériel par l’impression d’une liga¬ 
ture, qui a divisé les deux tuniques de l’artère sur tous le» 
points , ou sur une. grande partie des points dé la ligne cir¬ 
culaire sur laquelle la pression a eu lieu, on y verrait une. 
plaie dont les lèvres en contact tendraient à se réunir très- 
promptement, comme il arrive aux plaies par incision, lorsqu’il 
y a uniformité de tissu, et on trouverait encore daûs ces ex¬ 
plications la facilité de rendre compte de cet anneau souvent 
très-étroit par lequel commence l’oblitération , du canal arté¬ 
riel. Il est bien prouvé que la rupture des deux tuniques n’est 
pas une condition indispensable pour obtenir Je résultat dont 
nous venons de parier, puisque, sous un lien médiocrement 
serré, et qui n’a pu briser les deux tuniques , l’oblitération se., 
fait aussi bien, peut-être aussi promptement, et qu’elle a cela 
de particulier , qu’elle s’opère par des surfaces plus étendues, 
audessus et audessous du point lié. 

Exposons maintenant, pour éclairer la question, le résul¬ 
tat des expériences et des opinions auxquelles elles ont donné 
naissance. M. le docteur Jones a conclu de ses expériences sur 
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les animaux vivans, qu’il- suffisait d’une ligature fortement 
serre'e, et appliquée pendant peu de temps sur une artère, 
pour opérer la division de ses membranes moyenne et interne. 
Cette division donne lieu à l’épanchement d’une lymphe cou- 
crescible, nécessaire pour obtenir l’oblitération de la cavité du 
vaisseau. 

M. Travers a reconnu qu’il suffisait d’appliquer' pendant 
deux heures, et au plus pendant six heures, une ligature sur 
la carotide d’un cheval pour obtenir une inflammation adhé- 
sive assez forte pour opérer l’oblitération pcrm'anente du vais¬ 
seau. Il semblait qu’en réunissant immédiatement les bords 
de la plaie, on devait encore favoriser l’organisation de cette 
lymphe concrescible, et éloigner toute crainte d’hémorragie 
consécutive en assurant un point d’appui solide au vaisseau. 
Mais ces expériences répétées par d’autres, et notamment par 
M. Cooper, n’ayant pas donné les mêmes résultats, il faut 
être en garde contre ce qu’elles offrent de trop séduisant. 

M. Jones dit que, si l’adhérence du vaisseau est quelquefois 
incomplette, on ne doit attribuer cet accident qu’à la manière 
dont on en a fait la ligature ; il prescrit les rubans,‘les fils 
cirés disposés à plat, etc., prétendant qu’ils ne produisent 
qu’une division partielle des membranes internes, et une con¬ 
tusion, qui, étendant l’inflammation au-delà du point d’adhé¬ 
rence, donne lieu à une hémorragie consécutive r en excitant 
une ulcération qui pénètre jusqu’à la cavité du vaisseau. Le 
même auteur condamne également l’usage des cylindres de 
linge ou de sparadrap , les bandes d’agaric , les morceaux de 
liège ou de bois, les presse-artères et les ligatures d’attente , 
qui, selon lui, exposent aux mêmes suites fâcheuses. 

Voici, suivant l’opinion de M. le docteur Hogson, le mode 
le plus convenable d’appliquer la ligature à une artère. 

i°. « La ligature doit être mince et embrasser exactementle 
tour du vaisseau, parce qu’elle est destinée à opérer la divi¬ 
sion la plûs- nette possible des membranes interne et moyenne, 
sans occasioner de suppuration ou d’ulcération étendue. 

2°. La ligature doit être très-serrée pour assurer la divi¬ 
sion complette des membranes moyenne et interne, et préve¬ 
nir sa chute ultérieure , la division complette d’une artère 
saine étant une chose presque impossible, même avec la liga¬ 
ture la plus mince. 

3°. On ne doit détacher le vaisseau des parties environ¬ 
nantes que dans l’étendue nécessaire pour faire passer la li¬ 
gature au-dessous de lui. 

4°. La réunion immédiate de la plaie doit être favorisée par 
tous les moyens que l’art peut fournir ( Ouvrage cité). » 

Les Anglais recommandent de toujours placer la ligatura 
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le plus loin possible des orifices des branches collatérales , 
parce que le sang étant-poussé par le cœur jusqu’aux orifices 
ae ces petits vaisseaux , et ne se détournant de son cours qu’a 
peu de distance du point où les ligatures ont été placées, l’ar¬ 
tère ne peut pas être oblitérée assez parfaitement, et dans une 
assez grande étendue au-dessus de ces anastomoses, pour em¬ 
pêcher que l’hémorragie ne suive de près la chute de la li- 
gature.Cette observation est de la plus grande importance, et, 
pour prévenir les accidens qu’elle signale, on fera en sorte de 
choisir le point du vaisseau qui ne donne naissance k aucune 
branche collatérale. 

Le savant professeur Scarpa, qui avait déjà si avantageuse¬ 
ment modifié la méthode de Humer, et donné à cette partie 
de l’art qui s’occupe du perfectionnement de la ligature des 
vaisseaux, cette impulsion qui a puissamment contribué k la 
faire arriver k ce haut degré de perfection auquel elle est par¬ 
venue aujourd’hui, ne pouvait rester étranger aux travaux si 
importans des Anglais ,• pour tâcher de conserver la supériorité 
qu’il s’était acquise par son premier travail sur l’anévrysme, il 
a répété leurs expériences, et en voulant les appliquer k la 
pratique de la chirurgie, il a été conduit à en tirer des consé¬ 
quences tout-k-fait opposées. 

Nous avons vu que le docteur Jones pense que , pour obte¬ 
nir une adhésion prompte et solide des tuniques d’une artère 
sur laquelle on applique une ligature, il est nécessaire de ser¬ 
rer le lien assez fortement pour causer la rupture des tuniques 
interne et moyenne. Scarpa a remarqué , au contraire, qu’on 
obtient bien plus promptement et plus sûrement l’inflamma¬ 
tion adhésive, et l’oblitération du canal artériel sur les ani¬ 
maux et sur l’homme, en appliquant la ligature de manière 
k conserver intactes les trois tuniques de l’artère. Nous aimons 
à retrouver et à voir soutenir une opinion que nous avions 
émise des premiers, et qu’ont partagée avec nous .Deschamps, 
Dubois, Crampton, Assalini, et beaucoup d’autres praticiens 
recommandables. On nous objectait alors, avec quelque rai¬ 
son peut-être, contre les moyens que nous proposions, que les 
principes de l’art semblaient repousser la présence de toute 
espèce d’instrument métallique de l’intérieur d’une plaie ré¬ 
cente; que leur séjour pouvait nuire également à l’artère et à 
la blessure, en irritant trop cette dernière, et en appelant vers 
la première une inflammation ulcérative qui détruit les tu¬ 
niques de l’artère, et cause l’hémorragie consécutive. La liga¬ 
ture circulaire ne prévient pas toujours ce redoutable accident, 
et plusieurs ouvertures de cadavres d’hommes morts k la suite 
de l’amputation de la cuisse, ont fait voir que l’inflammation 
de la tunique interne de l’artère fémorale s’était propagée de 
l’endroit de la ligature jusqu’au cœur. Pour empêcher cet effet, 
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M. Scarpa pense qu’il faudrait éviter que la constriction rota? 
pît les tuniques de l’artère, et que le lien sej ournàt dans la 
plaie au delà du temps nécessaire pour obtenir l’inflammation 
adhésivedes parois du vaisseau. Ce praticien croit obtenir cet 
effet, en interposant un corps cylindrique entre la ligature et 
l'artère, eten débarassant le plus tôt possible celle-ci et la plaie 
résultante de l’opération, de toute espèce de corps étranger. 
C’est dans cette vue qu’il a entrepris les expériences dont nous 
allons donner les résultats. 

Première expe'rience. On lia la carotide gauche à deux 
brebis de meme âge et de vigueur égale. Sur la première on 
interposa, entre le fil et l’artère, un petit cylindre de spara¬ 
drap; l’artère de la seconde fut liée circulairement. On les tua 
quatre jours après l’opération. La carotide de la première était 
couverte, dans l’étendue d’un pouce et demi autour de la li¬ 
gature, d’une lymphe glutineuse qui l’unissait aux parties voi¬ 
sines. On enleva le cordonnet avec facilité, en le coupant sur 
le petit cylindre qui sert à garantir l’artère de toute offense. 
La tunique externe du vaisseau qui se trouvait sous le cy¬ 
lindre, loin d’être livide et contuse, était saine, mais plus 
grosse et plus pulpeuse que dans l’état ordinaire. La carotide 
fut ouverte suivant sa longueur, et l’on trouva audessus et au- 
dessous de la ligature, un caillot de sang, de figure conique , 
ayant sa base fixée près de l’étranglement causé par la ligature. 
La tunique interne était enflammée dans l’étendue d’un pouce, 
audessus et audessous de la ligature, mais d’une manière un 
peu plus forte du côté du cœur. On n’y voyait aucun indice de 
rupture. Le caillot du côté du cœur était plus gros et plus long 
que celui du côté opposé, et avait sa base intimement unie 
aux parties internes de l’artère, par le moyen d’une lymphe 
plastique organisable, épanchée dans la cavité de l’artère en¬ 
flammée. Les parois internes opposées du vaisseau qui avaient 
été tenues en contact immédiat, étaient réunies à l’endroit de 
la ligature par une inosculation vasculaire. 

La carotide de la seconde brebis, sur laquelle on avait pra¬ 
tiqué une ligature circulaire, fut trouvée couverte extérieure¬ 
ment de lymphe concrescible. Le cordonnet fut enlevé avec 
beaucoup de difficulté, parce qu’il s’était enfoncé, et presque- 
çaché au milieu des deux tuniques , moyenne et interne, bri¬ 
sées. L’artère ouverte fut trouvée enflammée audessus et au- 
dessous de la ligature, mais plus fortement du côté du cœur. 
La rupture des deux tuniques internes était manifeste, et l’ad¬ 
hésion n’avait lieu qu’entre les parois opposées de l’enveloppe 
cellulaire de l’artère. On voyait entre les bords brisés et den¬ 
telés de la tunique interne, et le centre du tube artériel, une 
^espèce de voile de substance glutineuse, rougeâtre, iranspa* 
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z en te ; des deux caillots, celui qui se trouvait du côte' du 
cœur était plus gros, plus long qne l’autre, et plus fortement 
adhérent par sa base aux parois du vaisseau. L’enveloppe cellu¬ 
leuse de l’artère était évidemment attaquée d’un commencement 
d’ulcération, et devenue si mince dans quelques points, que 
le moindre effort eût suffi pour la rompre, quoiqu’il ft’y eût 
pas quatre j ours d’écoules depuis l’opération, ce qui n’était 
pas arrivé à l’artère sur laquelle on avait employé le cylindre. 

Les mêmes résultats ont été obtenus sur des chiens , des 
vaches et des chevaux. Le professeur Mislei répe'ta les expé¬ 
riences de M. Scarpa sur des animaux âgés, faibles et infirmes , 
et obtint constamment l’adhérence complette des parois arté¬ 
rielles le troisième et le quatrième jour, et. la conversion 
du vaisseau en ligament le dix - septième j oui- après l’opé¬ 
ration. 

Cette facilité de s’enflammer sous une simple pression, et 
par le seul rapprochement de leurs parois opposées , prouve, 
suivant le professeur Scarpa, que les artères jouissent d’une 
réaction vitale assez considérable pour n’avoir pas besoin de 
forts excitans pour la mettre en jeu, et surtout d’exercer sur elles 
une constriction qui cause la rupture des membranes interne et 
moyenne. Une simple compression, semblable à celle que l’on 
obtiendrait en pressant l’artère entre le pouce et l’indicateur, 
suffit pour déterminer le juste degré d’inflammation adhésive, 
et cette sécrétion de lymphe coagulable et organisable, au de¬ 
dans et autour de l’artère, nécessaire pour en former l’union 
vasculaire, sans en déterminer l’inflammation ulcérative. Or, 
voilà quelles furent les vues et le but des expériences dont l’un 
de nous rendit, il y a vingt-huit ans, à l’Académie, le compte 
dont nous avons parlé. Scarpa espère obtenir ce triple avan¬ 
tage en se servant, au lieu de cordonnet plat, d’une ligature 
ronde, composée de six fils cirés, et en interposant entre elle 
et l’artère un petit cylindre de sparadrap, observant les pré¬ 
cautions suivantes : 

i°. De ne détacher et de n’isoler l’artère à lier du tissu cellu¬ 
laire environnant, que sur le seul petit point dont on a besoin 
pour l’entourer de la ligature. 

20. Que le cylindre de sparadrap n’excède pas une ligne, 
ou un peu plus, en longueur, audessus et audessous de la 
largeur de la ligature, laquelle sera d’une ligne environ pour 
une grosse artère des membres. 

■3°. Que La constriction du lien ne soit pas excessive, mais 
seulement suffisante pour mettre les parois opposées de l’artère 
dans le contact le plus immédiat. 

4°. Que la ligature ne soit jamais placée très-près de l’ori¬ 
gine d’une grosse branche collatérale. 
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On a objecté que ce petit cylindre a l’inconvénient repro¬ 
ché aux autres moyens que l’on a employés pour obtenir l’apla¬ 
tissement, d’irriter la plaie, et de causer la mortification de la 
portion d’artère sur laquelle il est appuyé. Mais l’auteur ré¬ 
pond que cet accident n’arrive qu’aux praticiens, qui, au lien 
de sparadrap, interposent entre la ligature et l’artère des mor¬ 
ceaux de bois ou de liège. Son petit cylindre emplastique fait 
plutôt l’office d’un coussinet, presse mollement le vaisseau, 
et contribue à faire développer le tissu cellulaire qui l’envi¬ 
ronne. Sa largeur ne dépassant que peu celle de la ligature, il 
ne peut ni écarter, ni confondre les lèvres de la plaie, et il 
offre au chirurgien un point d’appui et un accès facile aux ci¬ 
seaux, pour couper les fils quand on juge que leur action a 
détermine' l’adhésion des parois du vaisseau et sa parfaite obli¬ 
tération , ce qui, chez les sujets robustes, s’obtient le troisième 
pu quatrième jour, comme nous l’avons peut-être observé les 
premiers. A cet avantage , se joint celui plus grand encore de 
pouvoir débarrasser la plaie promptement de tout corps étran¬ 
ger, d’en obtenir la réunion immédiate sans craindre les dé¬ 
pôts consécutifs, et les ouvertures fistuleuses entretenues par 
la présence d’une portion de ligature difficile à tomber, on 
emprisonnée dans des parties qu’elle irrite, et au milieu des¬ 
quelles elle établit un foyer de suppuration, à lafaveur duquel 
la nature finit par s’en débarrasser. Cet avantage inappréciable 
de réunir immédiatement les plaies à la suite de l’opération de 
l’anévrysme, et d’autres dans lesquelles on a pratiqué la liga¬ 
ture, des extrémités des vaisseaux divisés, a été si bien sentie 
par tous les praticiens, que la plupart ont dirigé leurs recher¬ 
ches vers ce point important de thérapeutique chirurgicale. On 
a d’abord tenté une réunion partielle, en plaçant les ligatures 
dans l’angle inférieur de la plaie, et en ne laissant désuni que 
l’espace qu’elles occupaient, afin de pouvoir les retirer sans lé¬ 
ser le travail de la réunion. Elles pouvaient fournir au sang 
et au pus une espèce de filtre qui leur procurait une issue libre 
et facile. Pour obtenir un effet encore plus prompt et.plus 
complet, on a essayé de se servir, pour lier les vaisseaux, dé 
substances faciles à se décomposer, et susceptibles d’absorp¬ 
tion , que l’on coupait le plus près possible du nœud, et sur 
lesquelles on réunissait immédiatement. Ainsi, les poils d’ani¬ 
maux , la soie, les cordes de boyau de chat, ou d’intestins de 
poissons, des lanières de peau, des morceaux dé tendon, ou 
des filets nerveux, ont été employés tour-à tour; mais aucune 
de ces substances n’a répondu à l’espoir des expérimentateurs, 
et la nature s’en est toujours débarrassée par un abcès qui se 
montrait quelques mois après la cicatrisation de la plaie. 
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Les expériences tente'es re'cemment sur les animaux vivans , 
ont décidé MM. Béclard et Breschet en faveur de la ligature 
circulaire simple, ronde, unique et immédiate, à l’exclusion 
de tous les moyens employés pour l’aplatissement des artères. 
Suivant M. Béclard, dans ses Remarques sur Cooper, la liga¬ 
ture une fois appliquée ne coupe pas, comme on le dit com¬ 
munément, les parties qu’elle embrasse; mais la section des 
parties qu’elle détermine est une opération de la nature, et la 
rapidité plus ou moins grande de cette section ,• son achève¬ 
ment avant on après que la réunion dés parois du vaisseau 
s’est opérée à l’intérieur, est presque tout à fait étrangère à la 
cause mécanique qui l’a provoquée, et dépend principalement 
de la constitution individuelle, plus disposée à l’ulcération 
qu’à l’adhésion, ou vice versâ. Seulement la ligature simple, 
produit primitivement une section nette à l’intérieur de l’ar¬ 
tère, et détermine plus tard une division très-étroite de toute 
son épaisseur ; tandis que les ligatures d’une autre sorte, con- 
tondent irrégulièrement l’artère.au premier moment, et amè¬ 
nent plus tard une mortification proportionnéé à leur largeur, 
ei-une division suppurante, qui empêche que les bouts de l’ar¬ 
tère ne s’unissent aux parties environnantes aussitôt que dans 
le cas précédent ( Mémoires de la Société méd. d’émul. ). 

Cette différence d’opinions basée sur des expériences en 
apparence concluantes , faites par des hommes adroits et judi¬ 
cieux, pourrait nous laisser incertains sur le choix de la 
meilleure méthode, si, aux résultats si diffe'rens obtenus sur 
les animaux vivans, ces habiles expérimentateurs pouvaient 
aj outer une égale masse de faits recueillis sur l’homme. 

La méthode de Scarpa récemmentmodifiée, aussi séduisante 
en théorie, qu’elle est heureuse dans la pratique, nous paraît 
réunir une plus grande partie des conditions désirées. 

i°. Obtenir, par le moyen d’une compression médiocre, une 
inflammation auhésive et jamais ulcérative, en conservant in¬ 
tactes les membranes interne et moyenne de l’artère. 

20. Déterminer par l’action modérée de la ligature une ex¬ 
sudation de lymphe concrescible, assez considérable au. dedans 
et au dehors pour consolider l’agglutination des caillots avec 
les parois artérielles. 

3°. Débarrasser l’artère et la plaie le quatrième j our,. de tous 
corps étrangers, et en tenter la réunion immédiate, que tout 
sembîe favoriser : tels sont les nombreux avantages que nous 
promet la méthode du célèbre professeur de Pavie. 

Trois opérations pratiquées sur des hommes par le profes¬ 
seur Palletta , suivant la dernière méthode , modifiée par 
Scarpa, ont confirmé le résultat des expériences que ce savant 
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n’avait faites que sur les animaux. Chez tous , l’adhe'sion e'tait 
parfaite le quatrième jour ; la ligature fut retirée aussitôt, la 
plaie réunie , et la guérison fut aussi prompte, qu’exempte 
d’accidens. MM. Molina et Fenini ont obtenu le même succès 
sur un paysan, qui, en tombant d’un arbre sur une haie, se 
fil une plaie d’environ trois pouces d’étendue au tiers inférieur 
du côté interne du bras gauche, dans laquelle l’artère bra¬ 
chiale se trouva comprise. Ils lièrent l’artère suivant le procédé 
indiqué. M. Roux n’en emploie pas d’autres, et n’a-qu’à s’en 
applaudir. 

Les premiers essais que Cooper fît de la mélhode de M. Jo¬ 
nes, de couper, par le moyen d’un lien circulaire. les tuniques 
moyenne et interne de l’artère, ne réussirent pas, et furent 
suivis d’hémorragie. Ce hardi et habile praticien a le premier 
osé lier de la même manière l’artère carotide primitive sur 
deux sujets; le premier est mort le vingt-troisième jour, des 
suites de l’inflammatiou, et de la rupture de la poche ané¬ 
vrysmale, et le second a été parfaitement guéri, et a pu, trois 
mois après reprendre ses pénibles travaux, sans éprouver la 
plus légère incommodité des suites de sa maladie. M. Travers, 
chirurgien de l’hôpital Saint-Thomas de Londres, lia la caro¬ 
tide primitive à une femme qui portail dans l’orbite une tumeur 
fongueuse sanguiue, nommée par les Anglais anévrysme par 
anastomose. La tumeur dé l’orbite commença à. diminuer in¬ 
sensiblement, l’œil devint moins proéminent, mais la maladie 
ne disparut complètement que la quatrième année après l’ope¬ 
ration. 

Il y a quelques années que M. le professeur Dupuytren ar¬ 
rêta, par la ligature de la carotide interne, une hémorragie 
qui menaçait d’ctre mortelle, et qui était due à l’ouverture de 
la carotide externe par un coup de balle. Depuis, cet habile 
opérateur renouvela cette opération sur un jeune homme, pour 
une tumeur sanguine volumineuse, située derrière l’oreille, 
qui semblait convertie en tissu spongieux érectile. C’est après 
avoir reconnu que la compression du tronc même de la caro¬ 
tide primitive faisait cesser le mouvement de pulsation qui y 
était très-sensible, que M. Dupuytren se décida à en faire la 
ligature. 

Cette opération a déjà été pratiquée au moins quinze fois, 
une , entre autres, par M. le chirurgien Girout, en notre pré¬ 
sence et par nos conseils. 

Dans le cas d’anévrysme de la partie de l’artère fémorale 
correspondante au ligament de Poupart, M. Abernethy , de 
Londres, conçut le premier l’idée de faire la ligature de l’artère 
iliaque externe, que répéta ensuite M. A. Cooper pour une 
maladie semblable. Voici le procédé qu’il employa : Après 
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aŸoir incisé les tégümens:du bas-Ventre , il passa la ligature 
sous le vaisseau par le moyen d’une tige d’acier , montée sur un 
manche, très-recourbée à son extrémité libre, et terminée par 
une petite olive, dans l'épaisseur de laquelle est creusé le chas 
destiné à recevoir la ligature, qui servit seule à étreindre l’ar¬ 
tère. On connaît en ce moment trente-deux exemples de cette 
opération, pratiquée avec des résultats différens , à Londres, 
par MM. Abernelhy, Ramsden , Astley Cooper , Brodie, 
Lawrence, etc. ; en France., par MM. Delaporte de Brest, Bou¬ 
chet de Lyon, M. Dupuytren à Paris, et Moulaud à Mar¬ 
seille , etc. 

Le docteur Cole, chirurgien de l’étatrmajor de l’armée an¬ 
glaise,,au quartier-général à Cambrai, fit, le 2 août de l’aa 
dernier, la ligature de l’iliaque externe au soldat James Jones, 
affecté d’une tumeur anévrysmale k l’aine; le docteur Grant, 
inspecteur-général des hôpitaux militaires, assista, avec les 
chirurgiens-majors Booty et Bingham, à cette opération, don-t 
les suites furent si heureuses , que la guérison du malade fut 
■complette les premiers jours de septembre. M. Cole ayant 
essayé vainement de passer une double ligature sous l’artère, 
avec une sonde cannelée ordinaire, eut recours à l’aiguille à 
anévrysme, dite d’Assalini, avec laquelle il réussit à placer 
ses ligatures qui étaient composées de deux fils chacune, les 
rapprocha parfaitement l’une de l’autre, et les serra toutes 
deux , sans aucun intermédiaire, entre les liens et le vaisseau 
qu’il avait convenablement isolé. Il paraît que l’intention de 
M. Cole avait été d’abord d’opérer suivant la méthode, dite 
d’Aëtius; mais lacraintè de blesser le péritoine,et le discrédit 
de celte méthode en Angleterre , le firent changer d’avis. Dix- 
sept jours après-l’opération, les ligatures qui avaient été cou¬ 
pées près, des noeuds, se présentèrent aux bords de la plaie, 
dont on avait tenté la réunion immédiate, et en furent retirées 
facilement. Le procédé de M. Cole est différent de celui de ses 
■compatriotes, qui u’employent qu’un simple lien; et nous 
pensons, malgré le succès qu’il en a obtenu, que le second 
lien était au moins superflu, s’il n’était pas dangereux. Nous 
n’approuvons également pas les ligatures faites avec des fils 
trop fins' et trop tranchans, car nous connaissons plusieurs 
exemples d’hémorragies consécutives, dues k cette manière de 
lier les vaisseaux. 

Encouragé par des succès, et plein de confiance dans le 
développement des nombreuses anastomoses’, M. John Bell 
-osa lier l’iliaque primitive pour un anévrysme de l’ischiatiquei. 
Le docteur Stevens pratiqua la même opération, et la malade 
qui l’avait subie, sé trouva guérie complètement de sa plaie et 
de son anévrysme, six semaines après l’opération. Ce grand 
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acte de chirurgie, qui exige à la fois l’habileté de là main, les' 
connaissances anatomiques les plus précises, et un sang-froid 
imperturbable pour aller à travers des parties qu’il est si im¬ 
portant de ménager, chercher et saisir une artère pour la lier 
au milieu des plus grands dangers, semblait être le dernier de¬ 
gré où l’art pût atteindre. La chirurgie, étonnée d’un moyen 
nouveau qui prouvait encore moins la hardiesse des opérateurs 
que les immenses ressources de la nature, se croyait arrivée 
aux confins du possible, lorsque, enhardi par les opérations 
précédentes , M. Astley Gooper les lui a fait franchir, pour un 
cas désespéré, où, ne voulant pas rester spectateur oisif de la 
mort inévitable d’un homme , ét n’ayant que cette seule 
chance de salut, cet habile chirurgien se décida k lier l’aorte 
ventrale. L’observation et les détails de l’opéralipn sont trop 
intéressons pour ne pas trouver place ici. 

« Charles Hutson, porte-faix, âgé de trente-huit ans, fut 
admis à l’hôpital de Guy, le 9 avril 1817, pour une tumeur 
dans l’aine gauche, située en partie audessus, et en partie au- 
dessous du ligament de Poupart. L’on y découvrit une pulsa¬ 
tion obscure, et l’on en conclut que c’était un anévrysme. Le 
malade raconta que, treize mois auparavant, il était tombé sur 
l’angle d’un coffre, et que , dans cet accideni, il s’était heurté 
l’aine gauche, si violemment, que cette blessure l’avait rendu 
incapable de retourner à pied chez lui. Le jour suivant, la 
cuisse perdit sa couleur naturelle, et devint tellement enflée , 
qu’il ne put sortir de son lit. 

« Après un repos de trois semaines, il commença k se rétablir, 
la jambe recouvra bientôt son volume naturel, il reprit ses 
travaux; mais il ne put jamais mouvoir le membre avec la 
même liberté que l’autre : il revint à l’hôpital. 

« A cette époque, la tumeur était très-diffuse : plusieurs grosses 
veines en sillonnaient la surface, et la pression y étaitdoulou- 
reuse. Le troisième jour après son entrée à l’hôpital, le volume 
primitif de la tumeur s’accrut du double,et les pulsations de¬ 
vinrent moins distinctes, excepté dans le trajet des artères 
iliaque et fémorale. La tumeur était très-grosse, s’étendait de 
trois ou quatre pouces audessus et audessous du ligament de 
Fallope. On sentait une fluctuation distincte dans le sac ané¬ 
vrysmal audessus du ligament de Poupart, juste audessous de 
l’épine antérieure et supérieure de l’ilium, dé.sorte que le sang 
n’était évidemment pas coagulé, et le péritoine se trouvait 
écarté de la partie inférieure de l’abdomen, de manière à cou¬ 
vrir l’artère iliaque commune, et k rendre toute opération im¬ 
praticable, sans ouvrir la cavité de ce sac sans ouvt ire. Je 
me déterminai en conséquence à recourir à d’autres moyens, 
©u.k attendre, avant de pratiquer aucune opération, les eï- 
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•forts de la nature pour la guérison spontanée, circonstance 
qui, comme on sait , arrive quelquefois. 

« Le ifimai, la tumeur s’accrut tout à coup ; on employa les 
saignées, puis la compression au moyen d’un tourniquet. La 
tumeur ne fit qu’augmenter : une escarre formée audessous du 
ligament de Poupart se détacha et laissa une ulcération pro¬ 
fonde. Des hémorragies peu abondantes se montrèrent jus¬ 
qu’au 2 5 juin; à celte époque le malade eut une hémorra¬ 
gie très-abondante déterminée par une agitation moraie subite. 
Le malade en fut bientôt tellement épuisé, qu’il ne pouvait 
plus retenir ses matières fécales. 

« Je le vis le même matin à neuf heures, et je le trouvai ré¬ 
duit à un état tel, qu’il n’aurait pu survivre à une. autre hé¬ 
morragie, dont il était menacé à chaque moment; cependant, 
désirant encore éviter d’ouvrir l’abdomen pour lier l’aorte près 
de sa bifurcation , je résolus de m’assurer s’il était possible de 
passer une ligature autour dé l’artère dans le sac anévrysmal ; 
car je pensais que si l’artère était ouverte vers le centre de ce 
sac, comme cela arrive ordinairement dans l’auévrysme, je 
pourrais la comprimer avec le doigt, et passer un fil autour 
d’elle. Dans cette intention, je fis une petite incision sur l’ané- 
yrysme, environ deux pouces audessus du ligament de Pour 
part, et, après avoir fait une légère ouverture au sac, j’y intro¬ 
duisis aisément le doigt et cherchai l’artère sur laquelle il 
était formé. En faisant cela, mon doigt remplissait si exacte¬ 
ment l’ouverture, qu’il s’opposait à la sortie du sang sur les 
côtés. Je remuai le doigt pour chercher l’artère ; mais je trou¬ 
vai seulement un amas de caillots divisés, et je reconnus que 
l’artère entrait à la partie supérieure du sac, et le quittait à la 
partie inférieure, sans qu’il y eût dans l’intervalle aucune par-, 
lie du vaisseau ; en conséquence je fus contraint d’abandonner 
cette manière d’opérer. Avant de retirer mon doigt, j’avais fait 
comprimer l’aorte sur la colonne épinière par les mains de 
deux de mes élèves, qui avaient réussi à arrêter les batteinens 
dans l’artère de l’aine droite ; en le retirant, j’introduisis k 
côté de lui un bouchon de charpie et fermai l’ouverture que 
j’avais faite dans le sac. 

« 11 coavieut d’observer que l’ouverture faite à l’anévrysme 
par la gangrène était située trop loin du siège naturel de l’ar¬ 
tère , pour espérer de l’atteindre avec le doigt par cette ouver¬ 
ture. En quittant le lit du malade, je ressentis un grand regret, 
qui fut partagé par tous les étudians qui m’entouraient, de 
laisser périr cet homme sans lui donner la seule chance qui 
restât de l’empêcher de mourir d’hémorragie ; alors je m’y dé¬ 
cidai , et l’opération fut pratiquée ainsi qu’il suit : 

« Les épaules du malade furent légèrement élevées avec des 
14. 
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oreillers, pour relâcher autant que possible lé* muscles abdo¬ 
minaux ; car je craignais que le déplacement des intestins ne 
causât de l’embarras pendant l’opération j mais je fus très con¬ 
tent de voir leur état de vacuité prévenir ce déplacement, en 
conséquence'dé l’évacuation involontaire des matières, et je 
dois faire remarquer ici que, dans une semblable opération, je 
considérerais comme absolument nécessaire de vider préalable¬ 
ment les intestins par des purgatifs. 

« Je fis alors une incision de trois pouces de long sur la ligne 
blanche, en Ja courbant un peu pour éviter l’ombilic : elle 
avait un pouce et demi audessus, et le resté audessous du 
nombril, et la courbure de l’incision était du côté gauche de 
l’ombilic, dans cette forme S3. Ayant divisé la ligne blanche, 
je fis une petite ouverture au péritoine, et j’introduisis mon 
doigt dans l’abdomen, et alors, à l’aide d’ün bistouri bou¬ 
tonné, j’agrandis l’ouverture du péritoine presque autant que 
celle de la plaie externe. Ni l’épiploon, ni les intestins ne sor¬ 
tirent, et, durant l’opération , une seule petite circonvolution 
se présenta dans la plaie. 

« Après avoir fait une ouverture suffisante pour introduire le 
doigt dans l’abdomen, je le poitai à travers' lés intestins vers 
l’épine, et je sentis d’aorte très-élargie et battant avec une 
très-grande force. Au moyen de l’ongle, je divisai lé péri¬ 
toine sur lé côté gauche ae ce vaisseau, et, le mouvant alors 
doucement de côté et d’autré, je le passai graduellement entré 
l’artère et l’épine, et je divisai de nouveau le péritoine sur le 
côté droit de l’aorte. 

« Ayant ainsi le doigt sous l’artère ietsur son côté, je guidai 
sur son côté l’aiguillé mousse à anévrysme, armée d’une sim¬ 
ple ligature derrière le vaisseau , et mon élève , M. Key, tira 
la ligature de l’oeil de l’aiguille à la plaie externe , après quoi 
l’aiguille fut immediatementretirée. 

cc La dernière circonstance, qui exigeait un soin particulier, 
était d’écarter l’intestin de la ligature, ses extrémités étant te¬ 
nues ensemble à la plaie -, le doigt fut poussé entre elles, de 
manière à éloigner toutes les parties de l’intestin de l’intervalle 
des fils : elle fut alors nouée., et ses bouts restèrent pendans 
hors de la plaie. L’épiploon fut attiré derrière l’incision, au¬ 
tant que la ligature put le permettre , de manière k faciliter 
l’adhésion, et les lèvres de la plaie furent rapprochées au 
moyen de la suture emplumée et de l’emplâtre adhésif. 

« Des matières fécales s’échappèrent involontairement pen¬ 
dant l’opération■ et le pouls du malade, soit immédiatement, 
soit mie heure après l’opération, offrait cent quarante-quatre 
battemens pàr minute- L’on prescrivit trente gouttes de teinture 
d’opium et de mixture camphrée, et l’évacuation involontaire 
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de5 fèces cessa immédiatement après. J’appliquai ma main sur 
la cuisse droite tout de suite après l’opération, et le malade 
dit que je touchais son pied, de sorte que la sensibilité de cette 
jambe était très-imparfaite. 

« Cet homme mourut quarante heures après l’op.ération, 
ayant éprouvé divers accidens inutiles à décrire. La tempéra¬ 
ture de la jambe saine était de quatre-vingt-seize degrés, tan¬ 
dis que celle de la jambe malade était de quatre-vingt-sept et, 
demi. 

« L’abdomen ouvert n’offrait pas la moindre trace d’inflam¬ 
mation du péritoine, de l’épiploon, ni des intestins. Les lèvres 
de la plaie étaient réunies dans la partie de leur étendue 
où n’était pas comprise la ligature. Le iil avait embrassé1 
l’aorte environ à trois quarts de pouce audessus de sa bifurca¬ 
tion, et environ un pouce au plus audessous de l’endroit où 
le duodénum croise l’artère. Ayant ouvert avec. soin l’aorte , 
nous trouvâmes, dit l’auteur, qu’un caillot long de plus d’un 
pouce bouchait le vaisseau audessus de la ligature. Audessous 
de la bifurcation, un autre d’un pouce de long occupait l’artère 
iliaque droite, et la gauche était bouchée parun troisième caillot, 
qui s’étendait jusqu’à l’anévrysme. Le sac anévrysmal allait de 
l’artère iliaque commune audessous du ligament de Poupart, et 
s'étendait au côté externe de là cuisse. L’artère manquait de¬ 
puis la partie supérieure jusqu’à la partie inférieure du kyste, 
qui était rempli d’une très-grande quantité de coagulum ». 

M. A. Cooper pense qu’on doit attribuer la mort du sujet au 
manque de circulation dans le membre anévrysmatique, la¬ 
quelle dépendait évidemment du volume de la tumeur et de 
l’état du coagulum qu’elleconlenait. La circulation n’ayantpu 
se rétablir dans le membre malade, et sa température ayant tou- 
j ours été de sept degrés audessous de celle du membre sain, le pra¬ 
ticien anglais pense que, si un cas semblable se présentait de 
nouveau , il faudrait appliquer la ligature avant que la tumeur 
ait acquis un volume considérable. Quoique le malade n’ait 
pas éprouvé d’inflammation à l’abdomen, M. A. Cooper pré¬ 
sume cependant, que la présence de la ligature aurait pu la faire 
naître, et il provoque les recherches des chirurgiens, afin de 
décider s’il ne serait pas plus avantageux, dans un cas sembla¬ 
ble, de couper le lien près du vaisseau, que de le laisser flot¬ 
ter entre les intestins, ou de le serrer avec le presse-artère de 
M. Crampton. 

Poiir se justifier des reproches qu’on aurait pu lui faire d’a¬ 
voir entrepris une opération dont l’issue devait être nécessaire¬ 
ment funeste, M. Cooper déclare qu’il se regarderait comme 
coupable, s’il ne faisait pas tous ses efforts pour sauver la vie- 
à une personne dont la mort devrait être le résultat inévitable 
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d’une maladie abandonnée à elle-même. Il cité plusieurs obser¬ 
vations emprunte'es à MM. Whistone, Graham et autres , pour 
démontrer que les communications anastomotiques fournissent 
au sang un passage assez libre, et se dilatent assez pour lui 
laisser porter dans les membres inférieurs la chaleur et la vie , 
lorsque par un accident quelconque la cavité de l’aorte se 
trouve oblitérée, et prouve par là que ce n’est qu’avec une 
chance favorable qu’il a osé entreprendre la plus hardie des opé¬ 
rations chirurgicales. \ 

Dans les lésions des artères k la suite d’une blessure, il est Elus facile et plus convenable d’en faire la ligature audessus de 
i lésion, que d’aller, par des manœuvres difficiles et doulou¬ 

reuses, en rechercher les bouts divisés et y appliquer des liens. 
Ainsi, dans une fracture de la jambe avec dilacération des 
tibiales et de l’antérieure surtout, on éprouve beaucoup de 
peine, et on réussit rarement, si on veut aller à la recherche 
de ces artères ; la jambe alors estpleine de sang et dans un état 
de suffusion. Ce fut dans un cas semblable que 3. L. Petit lia 
très-audessus du lieu où l’artère était déchirée; Scarpa en fit 
autant dans une fracture du bras ; M. Dupuytren a lié la fémo¬ 
rale dans un cas de fracture de jambe, tel que nous Payons 
désigné plus haut, et nous avons k ce sujet d’excellentes ob¬ 
servations de feu M. le docteur Mirault d’Angers. II y a peu 
de temps cjuê M. le docteur Roux lia l’artère fémorale au bas 
de l’espace inguinal, pour s’opposer k une hémorragie surve¬ 
nue à la suite de l’àmputation de la jambe, que l’on n’avait 
pu arrêter par aucun autre moyen. 

Manière de faire les ligatures. Nous avons déjà , dans le 
cours de cet article, fait rhistoriqûe des différentes ligatures, 
et, pour ne pas tomber dans des répétitions fastidieuses, nous 
nous bornerons k en tracer une esquisse rapide', nécessaire au 
lecteur pour mieux se les rappeler, et en apprécier ensuite les 
avantages ou les inconvéniens. 

La ligature des vaisseaùx se fait d’une manière médiate ou 
immédiate. En opérant suivant la première, on se sert d’une 
aiguille courbe, pour porter à travers les parties qui environ¬ 
nent l’artère, lès fils cirés destinés k l’étreindre, et dans les¬ 
quels des portions plus ou moins considérables de muscles, de 
tissu cellulaire, le nerf et la veine se trouvent compris. Nous 
renvoyons à l’article hémorragie de M. le professeur Boyer, 
où tous les détails de l’opération sont consignés, et dans le¬ 
quel les nombreux inconvéniens qui l’ont fait abandonner sont 
signalés avec le plus grand soin. 

La ligature immédiate est employée presque exclusivement 
dans les amputations et dans tGutes les opérations où des ar¬ 
tères mises,k nu ou intéressées par la division des parties peu- 
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vent être facilement saisies. On se sert le plus, ordinairement 
d’une pince à disséquer, avec laquelle on saisit le bout de l’ar¬ 
tère divisée lorsqu’elle est d’un calibre moyen, ou dont on 
introduit une des branches dans le tube lorsqu’elle est d’un 
diamètre considérable, comme la fémorale, là brachiale, etc. ; 
on la tire alors assez hors des chairs pour qu’un aide intelli¬ 
gent puisse l’embrasser à nu dans une ligature faite avec des 
brins de fil ciré ,.dont il enveloppe l’artère au niveau des mors 
de la pince, en croisant les deux bouts libres, et en en formant, 
au moyen d’un nœud très-lâche, nne anse, qu’il conduit en¬ 
suite le plus haut possible au-delà fies mors, puis serre le pre¬ 
mier nœud sans secousse, en appuyant l’extrémité des deux 
doigts indicateurs et les pouces sur la vaisseau, et en tirant avec 
le médius et l’auriculaire de chaque main; puis quand la con- 
striction est suffisante, il fait un second nœud. Depuis long¬ 
temps le nœud dit du chirurgien à été abandonné, à cause des 
inconvéniens que nous signalerons plus bas. 

On enveloppe la ligature dans un petit morceau de linge, et 
lorsqu’on veut réunir la plaie immédiatement , on place les 
fils à sa partie la plus déciiye, afin de les faire servir de filtre 
au sang et au pus qui devront s’écouler; de cette manière ils 
ne s’opposeront à la réunion completle que dans un petit point 
de la surface. Quelques praticiens avaient recommandé, dans 
le cas oà on était obligé de lier, dans la même opération, des 
vaisseaux d’un calibre différent, de se servir de fils de couleur 
variée, afin de ne pas confondre les ligatures qui sont appli¬ 
quées sur les gros troncs, avec celles qui entourent les petites 
ramifications. On sent que cette pratique est plus futile que 
d’une utilité réelle. 

Les Anglais, depuis Bromfield, ont remplacé la pince à dis¬ 
séquer par une espèce de crochet un peu long, très-recourbé, 
monté sur un manche, avec lequel ils traversent les parois de 
l’artère, et auquel ils ont donné le nom de' tenaculum. Cette 
espèce d’érigne était connue de quelques anciens, qui s-an 
servaient pour tordre l’artère ; d’iiutres exercent sur l’artère 
une traction assez forte pour l’alonger, eL l’abaudonnent ensuite 
à elle-même, pensant que sa rétraction au milieu des chairs dojfc. 
suffire pour s’opposer à l’hémorragie : c’était l’avis de Théden, 
qui, sans doute, n’avâit pas toujours eu à se louer de cet expé¬ 
dient; d’autres exercent, dans la même vue, une torsion considé¬ 
rable sur l’extrémité du vaisseau. M. le docteur Lawrence a, le 
premier, conçu l’heureuse idée de couper ies fils près du nœud, 
et de réunir ensuite la plaie sur eux d’une manière immédiate. 
Nous aurions pu, depuis longtemps , nous attribuer cette pra¬ 
tique, qui n’est pas nouvelle pour nous, et que nous n’avons 
due qu’à un cas tout à fait fortuit. Nous venions de faire ia li¬ 
gature des vaisseaux à la suite d’une amputation de lacuis.se, 
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et nous demandions des ciseaux pour retrancher ce que les fils 
avaient dé trop long et d’inégal, lorqu’un aide s’empressa de les 
couper au niveau du nœud, avant que nous eussions eu le tems 
de nous y opposer. Nous tentâmes, malgré cela, la réunion 
immédiate de la plaie. Une petite ouverture fistuleuse-y fut 
entretenue pendant à peu près six semaines par la présence du 
fïl ciré, lequel sortit à cette époque. Nous ne trouvâmes qu’une 
ligature , et nous avons été fondés à croire que la seconde était 
restée , sans que sa présence ait nui à l’entière cicatrisation de 
la pjaie du moignon. 

Les chirurgiens qui opèrent l’anévrysme par l’ouverture du 
sac, et qui appliquent une ligature supérieure et inférieure, 
introduisent dans, le tube artériel un corps solide, tel qu’une 
sonde de femme , qui leur sert à soulever et à isoler le vais¬ 
seau , et à en rendre la ligature immédiate plus certaine et 
plus facile. 

Plusieurs aiguilles ont été imaginées pour passer autour de 
l’artère les liens destinés à s’opposer au passage du sang. Mul¬ 
tipliés d’abord pour modérer graduellement l’impétuosité de 
son cours, ou disposés autour du vaisseau sans l’étreindre,, 
sous le nom de ligature d’attente, ces liens, au lieu de rem¬ 
plir le but qu’on s’était proposé, ont au contraire déterminé 
un plus prompt degré d’inflammation que les ligatures forte¬ 
ment serrées, et ont été abandonnés, parce qu’ils causaient • 
beaucoup'plus sûrement l’accident contre lequel ils étaient 
disposés. Nous avons parlé des différentes aiguilles imaginées 
par Deschamps, Crampton, Cooper et autres, pour conduire 
la ligature autour de l’artère dans l’opération de l’anévrysme. 
Scarpa se sert,, au lieu d’aiguilles ordinaires, d’une petite 
spatule d’argent très-mince, et si flexible, qu’elle peut s’a¬ 
dapter à toutes les parties, même situées le plus profondé-, 
ment; elle est terminée par un bout obtus, dans lequel on 
pratique une ouverture ovalaire, un peu plus grande que la 
ligature qu’elle doit recevoir ; on la fait passer entre la veine, 
le nerf et l’artère, en divisant le tissu cellulaire qui les unit, 
sans le déchirer-, et seulement dans l’étendue nécessaire pour 
iivrer passage au lien. 

Nous rappellerons seulement que, quel que soit le mode 
de ligature, soit qu’on l’applique à nu sur l’artère, ou qu’on 
interpose un petit rouleau de sparadrap entre cette deruièré 
et le cordonnet, que celui-ci doit être rond et formé de plu¬ 
sieurs brins de fil. dont on augmente le nombre, suivant la 
grosseur de l’artère. On doit lui donner le degré de constric- 
tion nécessaire pour mettre en rapport les parois artérielles 
opposées, et y déterminer le degré d’inflammation nécessaire 
pour en opérer l'adhésion. Trois ou quatre jours suffisent or¬ 
dinairement, après lequel temps on peut retirer la ligature, 
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et réunir immédiatement la plaie résultante de l’opération. 
Nous allons examiner maintenant quels sont les accidens 

qui surviennent le plus ordinairement à la suitedes differentes 
ligatures. 

Il arrive quelquefois que l’on néglige de lier assez fortement 
les vaisseaux après l’amputation d’un membre, ou qu’on n’em¬ 
brasse dans la ligature qu’une portion de l’extrémité du tube 
artériel, et alors la force d’impulsion du sang, ou la rétraction 
du vaisseau,, suffisent pour donner lieu à une hémorragie. 

Pour prévenir l’accident souvent renouvelé de la chute des 
ligatures, peu d’heures après l’amputation, par l’effet d’un 
transport précipité, ou des causes que nous venons d’énoncer, 
M. Larrey coupait les fils cirés au niveau de la plaie du moi¬ 
gnon, et prévenait par là le tiraillement qui aurait pu les 
l'aire détacher. - 

Le moindre mouvement du malade peut contribuer à dé¬ 
truire l’adhérence encore peu solide de l’extrémité d'une ar¬ 
tère liée. J. L. Petit attribua l’hémorragie qui survint le 
vingt-unième j our après une amputation , au mouvement très- 
brusque que fit le malade pour sortir dé son lit. Les tractions 
exercées trop tôt, ou trop fortement, sur des ligatures dont on 
veut hâter la chute, ont souvent donné lieu à l’hémorragie. 

Lorsque les branches collatérales, trop peu dilatées ou obli¬ 
térées, ne peuvent transmettre audessous de la ligature la 
quantité de sang nécessaire pour entretenir la vie dafis le 
membre, alors la gangrène s’en empare, et l’amputation de¬ 
vient l’unique ressource pour conserver les jours du malade. 
Quelquefois la mortification se borne à un ou deux'orteils, et 
alors le malade est encore heureux d’acheter à ce prix la con¬ 
servation du tout. 

Dans les cas rares où il ne se serait pas formé de caillot, l’im¬ 
pulsion de la colonne de sang, chez un sujet faible ou épuisé, 
suffit pour détruire l’adhérence récente et peu solide des parois 
du vaisseau, tandis que le plus souvent, chez les sujets robus¬ 
tes, cette adhérence suffit seule, même dans les plus grosses 
artères, pour résister au choc de la circulation. En général, 
et nous le répétons, quatre à cinq jours suffisent pour l’obli¬ 
tération complette, et, à cette époque, on peut sans danger 
enlever les ligatures. 

C’est parce qu’on dépouillait l’artère de son enveloppe cel¬ 
luleuse dans une trop grande étendue, et qu’on laissait agir 
sur ses parois externes des corps étrangers durs, qui en déter¬ 
minaient l’inflammation ulcéralive, qu’on voyait si souvent 
•l’hémorragie succéder à leur emploi.. On l’évite sûrement , en 
ne détruisant lé tissu làmineux que dans l’étendue nécessaire 
pour livrer passage à la ligature, en retirant celle-ci prompte¬ 
ment, et en tâchant.de prévenir, par une réunion immédiate, 
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les suites souvent fâcheuses de la formation d’abcès ou <îesi¬ 
nus dans le voisinage des grosses ar tères. 

L’inflammation des tuniques internes des artères, à la suite 
des amputations, du sphacèle du pied, de l’opération de l’a¬ 
névrysme de la fémorale par la ligature, propagée depuis 
la constriction du lien jusqu’au cœur, a été observée par 
MM. Cline, Abernethy, Hogson, Morigi et autres. Les liga¬ 
tures d’attente qui été abandonnées, parce qu’elles produisaient 
presque toutes cet effet. La ligature circulaire simple n’ëstpas 
elle-même toujours à l’abri de cet accident, et lorsqu’il a lieu 
et qu’il cause l’hémorragie, c’est en Vain que,pour l’arrêter, 
on veut lier plus haut; l’artère, euflammée'dans une étendue 
considérable, devient, suivant l’expression de M. Dupuylrcn , 
aussi facile à couper que du lard; elle.se rompt sous le lien, 
et le malade meurt épuisé par les pertes réitérées d’un sang 
dont il n’est plus au pouvoir du chirurgien d’empêcher l’ef¬ 
fusion. 

Lorsque, pour une plaie récente qui a divisé l’artère prin¬ 
cipale d’un membre, ou après l’amputation d’une ou de plu¬ 
sieurs des extrémités abdominales ou thoraciques, la ligature 
a intercepté tout à coup le cours du sang, il n’est pas rare 
alors que, refoulé vers le cœur et le cerveau, ce fluide ne 
cause les accidens les plus graves, qui réclament de promptes 
et abondantes émissions sanguines, tandis qu’elles sont rare¬ 
ment nécessaires à la suite d’un anévrysme ancien, parce que 
les anastomoses déjà dilatées livrent un passage facile au sang. 
C’est dans la vue de prévenir l’accident du refoulement et 
pour imiter le procédé de la nature,yjue plusieurs praticiens 
du premier mérite, et notamment MM. Deschamps et Dubois, 
ont conseillé de n’exercer la compression que graduellement. 

Bl. Maunoir ; de Genève, persuadé que l’hémorragie consé¬ 
cutive dépendait le plus souvent de ce qu’on laissait à la liga¬ 
ture le temps de couper l’artère, espéra prévenir sûrement cet 
accident , en remettant en vigueur la méthode faussement 
attribuée à Aëtius ; mais ce moyen , employé longtemps par 
les Anglais, puis entièrement abandonné; n’est pas lui-même 
à l’abri des événemens quelquefois fâcheux, que nous avons 
dit suivre la ligature immédiate après les amputations.M. Larrey 
croit, contre l’opinion des plus célèbres praticiens, que l’artère 
ne se rompt pas, mais que toute la portion comprise entre les 
deux ligatures, frappée de mort, s’exfolie dans toute son 
étendue le neuvième jour. 11 trouve l’interposition d’un corps 
entre l’artère et la ligature plus avantageuse pour prévenir la 
rupture du vaisseau, que l’aplatissement de ses parois oppo¬ 
sées par une compression graduée , faite exactement avec une 
seule anse de fil. 

La ligature me'diate en embrassant l’artère dans une.grande 
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quantité de parties molles que la suppuration affaisse bientôt, 
et n’opérant sur le vaisseau qu’une constriction éloignée 
trop faible pour en irriter ou briser les tuniques, ou pour en 
tenir les parois assez fortement affrontées pour y exciter une 
inflammation adhésive, est, plus' que tout autre mode dé lier 
les vaisseaux , exposée aux hémorragies consécutives. Cet ac¬ 
cident devait être encore plus fréquent lorsqu’on employait , 
pour assujétir le lien, un noeud double, dit du chirurgien, qui 
a été justement abandonné, parce qu’on ne pouvait calculer le 
degré de constriction si important au succès de l’opération, 
danger qui est peut-être encore plus fréquent dans la ligature 
immédiate; et, à ce propos, nous citerons une opération d’a- 
névrysme., faite à l’ancien hospice de l’École de chirurgie, 
dans laquelle l’opérateur, très-habile et très distingué, ayant 
voulu faire le nœud du chirurgien, crut l’avoir assez serré, 
tandis que les fils passés deux lois dans l’anse n’avaient point 
cédé à ses efforts j et avaient fait manquer la constriction dé 
l’artère, ainsi que malheureusement on put l’observer après 
la mort du sujet , que détermina, au bout de quelques heures, 
une hémorragie foudroyante. 

Parmi les circonstances les plus défavorables a la réussite 
probable de la ligature, 6n peut noter la désorganisation stéa- 
tomateuse, cartilagineu-e et ulcéreuse des parois des artères, 
leur incrustation terreuse, ou leur ossification. Ces altérations 
s’étendent le plus souvent assez loin audessus et audessous de 
l’anévrysme , et le professeur Scarpa à remarqué qu’eiles com¬ 
prenaient en même temps les principales attëres récurrentes 
du jarret, aussi bien que les tibiales, et, dans quelques cas 
même, toute la longueur de l’artère fémorale à divers inter¬ 
valles. Ce phénomène est très-commun chez tes sujeis avancés 
en âge, et, pour prévenir la rupture qui set ait une suite iné¬ 
vitable de cette disposition morbide de l’artère, qui la rend 
inhabile à contracter le degré d’inflammation nécessaire pour 
en obtenir l’oblitération, on aura l'attention de lier le vais¬ 
seau à une grande distance audessus de l'endroit malade. 

Plusieurs auteurs rapportent des exemples du retour de la 
pulsation dans l'anévrysme, quelques heures après la ligature. 
M. le docteur Willaume vient d’être témoin de ce phénomène 
sur un homme de Metz, qu’il avait opéré d’un anévrysme de 
l’artère poplitée par l’aplatissement, eu interposant, entre la 
ligature et l’artère, de petits coins de'liège; ce qui n’a heureu¬ 
sement point empêché le succès de l’opération ,'faite d’ailleurs 
avec une grande habileté. Dans les-cas les plus ordinaires , et 
surtout lorsqu’on a fait la ligature piès du sac anévrysmal, 
elié suffit pour empêcher le retour du sang dans ce dernier. 
Alors, le coagülum dont le kyste est rempli est absorbé peu 
à peu , Ses parois sc contractent et reviennent sur elles-mêmes, 
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jusqufà l’entière oblitération delà cavité; mais lorsque l’artère 
est liée sur. un point éloigné du sac, et qu’un petit filet de sang 
s’introduit dans la tumeur, on doit présumer qu’une branche 
anastomotique vient s’ouvrir dans le tronc artériel audessous 
de la ligature, entretient la fluidité dans le kyste, qui paraît 
diminuer d’abord, mais reprend ensuite son volume, et même' 
en acquiert un plus considérable. Pour éviter ces suites fâ¬ 
cheuses, il ne faut pas placer de ligature près de l’origine 
d’une ramification importante, et choisir^ autant que possi¬ 
ble, le point de l’artère qui ne donne naissance à aucune 
branche collatérale. 

Après avoir exposé, le plus fidèlement possible, les deux 
procédés le plus généralement employés pour la ligature des 
vaisseaux dans l’opération si grave et si importante de l’ané¬ 
vrysme , et accumulé les faits pratiques qui peuvent confirmer 
ce que tous les deux ont de séduisant en théorie, nous n’en 
trouvons pas encore la masse assez imposante .pour nous dé¬ 
cider en faveur de l’un ou de l’autre. Nous invitons les prati¬ 
ciens à les expérimenter tous les deux sans prévention, et 
dans la vue seule de chercher la vérité. Les Anglais ne se ser¬ 
vent que d’un cordonnet très-mince, avec lequel ils étreignent 
Je vaisseau, de manière à en rompre les tuniques interne et 
moyenne; ils l’emploient dans tous les cas, et en obtiennent 
des succès. M. Dupuytren opère de même à l’Hôtel-Dieu, et 
réussit également. 1V1M. Béclard et Breschet ont répété sur les 
animaux les expériences des Anglais, et en ont obtenu des 
résultats si satisfaîsans, qu’ils n’ont pas hésité adonner la 
préférence à la ligature circulaire simple. Le premier de ces 
habiles expérimentateurs vient d’opérer un homme affecté 
d’un anévrysme de l’artère poplitée, en liant l’artère au bas de 
l’espace inguinal, au moyen d’un très-petit cordonnet de soie, 
qu’il a serré fortement par deux nœuds simples, de manière à 
rompre les tuniques interne et moyenne de l’artère. Après 
avoir coupé les deux bouts du cordonnet au niveau des 
nœuds, il a réuni la plaie immédiatement sur la ligature, et 
l’a emprisonnée. Trente-six heures après l’opération, la réu¬ 
nion des bords de la plaie paraissait complette. Le malade 
était bien, et donnait les plus grandes espérances d’un heureux 
succès, lorsqu’une hémorragie survenue le ving-unième jour 
â nécessité l’application d’une autre ligature près du ligament 
de Poupart. Nous avons appris depuis, que le malade est mort 
des suites d’une fièvre de mauvais caractère. Dans tous les cas, 
cet exemple d’une hémorragie consécutive, ajouté à ceux que 
nous avions déjà, prouve que l’intérieur de la plaie s’irrite le 
plus souvent contre la présence des corps étrangers, et que, 
dans bien des cas, la nature fait un travail pour en opérer 
l’éxpulsion. Qui peut répondre alors,que l’appareil inflamma- 
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taire qu’elle développera autour du vaisseau ,< së bornera à ce 
seul point, et qu’étendue plus loin, elle ne causera pas une hé¬ 
morragie consécutive, puisque l’expérience a prouvé que 'l’in¬ 
flammation donne aux artères la funeste propriété de se rompre 
aisément, et qu’alors elle rend souvent nulles les ligatures 
consécutives que Bon voudrait opposer à l’effusion du sang ? 

Nous apprenons h l’instant que M. Astley Coôper vient 
d’opérer, à Londres, un anévrysme de l’artère poplitée, en 
présence de M. Maunoir, de Genève, par lequel il a été aidé. 
L’artère fémorale fut mise à découvert, et liée au bas de l’es¬ 
pace inguinal avec une corde de boyau, de la grosseur du la 
du violon, préalablement ramollie dans l’eau tiède. M. Mau- 
noir a fait deux nœuds simples, puis ou a coupé la ligature 
au niveau des nœuds, et ou a réuni la plaie d’une manière 
immédiate. L’adhésion des bords s’en est opérée promptement, 
aucun accident n’est survenu, et le malade était rendu à ses 
occupations le vingt-sixième jour après l’opération. 

MM. Boyer et Roux continuent d’ope'rer les anévrysmes de 
l’artère poplitée suivant la méthode de Scarpa; ils ne réunis¬ 
sent jamais les bords de la plaie résultante de l’opération, et 
attendent la chute des ligatures, qui s’est toujours faite du 
dix - sept au vingtième jour. De six opérations faites par 
M. Roux, uue seule a été compliquée d’némorragie consécu¬ 
tive provenant de la portion inférieure dé l’artère qu’on, mit 
à découvert, et qu’on lia circulairement; et les succès que cet 
habile opérateur a toujours obtenus parce procédé, lelui.font 
préférer à tout autre, et justifient sa persévérance. 

On voit, d’après l’exposé des différens modes de lier les 
vaisseaux, que j usqu’à présent la ligature circulaire, qui parais¬ 
sait réduire l’opération de l’anévrysme aux.élémens.les plus 
simples , et la faire sortir du domaine exclusif des, opérateurs 
du premier ordre, compte plus de revers que de succès. L» 
dernière observation de M. A. Coopcr nous prouve seulement 
que la plaie peut se réunir promptement, et la consolidation 
qui a eu Le.u, semble ne nous donner que l’apparence du plus 
beau succès ; et comme ce n’est quelquefois qu’au bout de deux 
mois-, et quelquefois de trois, que la, nature opère l’expulsion 
de la ligaturé , et que jusque là on peut encore craindre des ac- 
cidens, nous ne, voyous plus dans cette simplicité de l’opéra¬ 
tion ; qu’un succès d’un moment, qui peut être troublé plus 
tard , et entraîner la perte du sujet. Ainsi, nous ne pouvons 
encore lui accorder, malgré-tout ce qu’elle offre de séduisant 
en théorie, la prééminence sur le procédé de Scar.pà^ 

Après avoir indiqué l’état actuel de la science j décrit les 
différentes manières d’appliquer la ligature j .nous appellerons 
l’attention des praticiens sur ce point important de thérapeuti¬ 
que chirurgicale encore en litige, en les invitant à renouveler 
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les essais par les deux procèdes que nous avons décrits, et à 
réunir une masse de faits assez imposante pour fixer l’opinion 
encore incertaine. (peuct et iadbent) 

ligature du cordon ombilical ,'deligatio funiculi ombili- 
ccilis. On sait que le fœtus communique avec sa mère par l’in¬ 
termédiaire d’un cordon d’apparence charnue; ce cordon, qui 
tient par une de ses extrémités à l’ombijic de l’enfant, et par 
l’autre au placenta, est formé spécialement parla réunion de 
trois vaisseaux, une veine et deux artères. Le sang nécessaire 
au développement, à l’accroissement et k la nourrituredu fœ¬ 
tus est fourni par les artères utérines de la mère, et porté, au 
moyen de la veine ombilicale, dupiacenta au sinus de la veine, 
porte de l’enfant. Le sang surabondant, c’est-à-dirc celui qui 
n’est plus nécessaire h l’entretien de la vie, est ramené au pla¬ 
centa, et du placenta à la mère, par deux artères qui partent 
le plus ordinairement des deux iliaques internes du fœtus, et 
qu’on est dans l’usage de désigner sous le nom d’artères ombi¬ 
licales. L’enfant est à peine né, qu’il jouit déjà d’un nouveau 
mode d’existence; les rapports intimes établis entre lui et sa 
mère cessent alors d’être nécessaires. L’utérus fortement con¬ 
tracté sur lui-même n’envoie plus de sang au placenta, et brise 
même les liens qui l’unissaient à cette masse spongieuse 
( Voyez délivrance et placenta) ; le placenta détaché de la 
surface muqueuse de l’utérus devient, ainsi que le cordon om¬ 
bilical , un corps inerte, également étranger à la femme et à 
l’enfant : aussi eSt-on dans l’usage de détacher ce dernier de la 
mère, immédiatement après la naissance. La putréfaction du 
cordon et ses émanations, ou, ce qui est plus probable, l’exem¬ 
ple des animaux qui le déchirent avec leurs dents , a dû ins¬ 
pirer aux premiers hommes l’idée de l’omphaiotomie. La sec¬ 
tion ou la rupture accidentelle de cette chaîne vasculaire et 
l’hémorragie qui aura été le résultat d’une semblable lésion , a 
dû les conduire aussi à chercher un moyen propre k opposer 
un obstacle à l’émission du sang : c’est probablement k ces 
deux circonstances que la ligature du cordon ombilical doit 
son origine. Astrùc a inséré dans son ouvrage sur l’art d’ac¬ 
coucher une dissertation, où il traite de la conduite qu’Adam 
et Eve ont dû tenir k l’égard de Caïn, leur premier enfant; il 
examine s’ils ont coupé et lié le cordon ombilical. La seule 
conséquence raisonnable qu’on puisse tirer de tout ce qu’a dit 
Astruc kce sujet, c’est qu’il est probable qu’Adam, à l’exem- Ele des animaux, a rompu ou cassé le cordon de Caïn, et en a 

lit la ligature ou la compression pour éviter le flux de sang. 
Devant disserter sur ce premier soin que réclame l’enfant 

nouveau-né, et voulant entrer k ce sujet dans quelques détails 
historiques et pratiques , je crois, pour procéder avec ordre , 
devoir examiner successivement, mais d’une manière rapide, 
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d’abord, si l’origine de la ligature ombilicale remonte à une 
époque très-reculée ; quels sont les procédés employés par 
l’homme civilisé et par quelques peuples sauvages; j'appré¬ 
cierai ensuite l’opinion des auteurs qui ont contesté la néces¬ 
sité de cette ligature, et les raisons contraires qui militent en 
faveur de cet usage. Ces premiers points éclaircis, je détermi¬ 
nerai l’époque où on doit faire la section et la ligature du 
cordon ombilical, les préfautions-à prendre avant de la prati¬ 
quer ; la manière de procéder à cette petite opération lorsque 
la grossesse est simple, et la conduite qu’on doit tenir lors¬ 
qu’elle est composée ; ce qu’on doit faire lorsque la ligature 
n’est pas possible : je parlerai de la nécessité d’appliquer un 
petit appareil autour du ventre de l’enfant ; enfin je termine¬ 
rai ce travail par quelques considérations sur la chute du cor¬ 
don ombilical et sur les accidens qui peuvent précéder ou 
suivre le moment où la nature sépare de l’enfant cette portion 
de ses annexes, 

L'usage de couper et de lier le cordon ombilical remonte 
ii une époque très-reculée ; procédés employés par l'homme 
civilisé et par quelques peuples sauvages. On a senti de temps 
immémorial, et chez presque toutes les nations, la nécessité 
de séparer l’enfant de sa mère immédiatement après la nais¬ 
sance ; et de s’opposer à l’issue du sang par les vaisseaux om¬ 
bilicaux. L’usage de pratiquer la ligature du cordon ombilical 
avant Ou après l’avoir coupé, est donc si ancien qu’on ne peut 
en fixer l’origine. Le prophète Ezëchiel, qui écrivait l’an du 
monde 34o8, et par conséquent longtemps avant le père" de ia 
médecine, est le premier qui en a fait mention ( Os iris, cap. 
ttfi, v.,4). -Hippocrate, Galien, Avicenne et la plupart des 
médecins qui leur ont succédé, ont senti là nécessité de prati¬ 
quer cette ligature. .Galien en parle comme d’une opération 
pratiquée de temps immémorial par îessagés-femmes. Avicenne 
considère également cette ligature comme indispensable. Am¬ 
broise Paré, Fabrice dé Hilden, Dionis, etc., etc,, ont pro- 
fesssé la même opinion ; et il n’est aucune femme parmi les 
peuples Un peu civilisés , qui ne regarde cétte Opération 
comme essentiellement nécessaire, employant à cet effet diffé¬ 
rons liens, ou autres moÿens propres à arrêter l’hémorragie. 
En Turquie, par exemple, après que l’enfant est né,, on fait 
la section du cordon ombilical; mais non pas la ligature, au 
lieu de laquelle on emploie la cautérisation avec le feu. 

La nature seule paraît avoir montré l’utilité dé cette pra¬ 
tique aux nations les plus barbares. Les Français trouvèrent, 
lorsqu’ils abordèrent au Brésil, qjig les sauvages étaient dans 
l’usage de couper-lêcôydon ombilical avec leurs dents, et en¬ 
suite de Je mâcher ( Jean Lary, Histoire delà navigation au 

chap. -t6 jrOn prétend que les femmes des Hotte:;-; 
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tots coupent aussi le cordon ombilical avec leurs dents; mais 
il paraît qu’elles ne le mâchent pas; car Kolben, qui a voyagé 
dans la partie de l’Afrique occupée par ces peuplades sauvages, 
raconte dans sa Relation du cap ae Bonne-Espérance, qu’il leur 
vit lier le cordon ombilical avec une artère de mouton qu’ils lais¬ 
saient pendre jusqu’àce.qu’elle tombât d’elle-même.LesKams- 
cadaies et les Karagaises emploient, pour faire cette ligature, 
des tresses de leurs cheveux. ( Journal historique du voyage 
de M. de Lesseps, l’un des compagnons deM. delaPeyrouse, 
tom. i). Il ne paraît pas que les naturels de la Nouvelle-Hol¬ 
lande soient dans l’usage de couper le cordon ombilical , car 
une femme blanche, qui se trouvait un jour parmi les femmes 
de ces peuples, s’en étant avisée, elles s’y opposèrent forte¬ 
ment ( Pariset, Médecine des peuples sauvages ; Journal 
universel des sciences médicales , janvier; r8:i8 , p. 33 ). Il est 
probable qu’ils coupent d’abord, et mâchent ensuite le cordon 
avec leurs dents, comme le pratiquent les autres peuples non 

Les premiers hommes faisaient la section du cordon avec 
différeiis corps plus propres à scier qu’à couper, tels que la 
pierre d’amiante, le verre, un roseau aigu, une croûte de 
pain, etc. Cette pratique que Moschion considère comme su¬ 
perstitieuse semble être une imitation du procédé qu’emploient 
les animaux. La section du cordon chez les mammifères se fait 
par une espèce de déchirure ; on sait qu’une plaie contuse 
donne moins de sang qu’une plaie faite par un instrument tran¬ 
chant. Quelques écrivains ont pensé, au contraire, que les an¬ 
ciens ne se servaient pas d’instrumens de fer ou d’acier, parce 
que leur usage s’accompagne de quelque danger, surtout entre 
les tropiques. On a prétendu que sur le tranchant des instru- 
mens, l’œil armé d’un microscope découvre des particules de 
fer oxidées , qui sont plus nombreuses entre les tropiques que 
dans nos climats tempérés ; les particules se détachent pendant 
l’opération, et vont porter sur la plaie faite aux vaisseaux 
ombilicaux un principe délétère,. qui, dans les pays chauds 
étant plus actif, peut y devenir falal à l’économie toute en¬ 
tière, et même la détruire : c’est, dit-on, pour éviter ces acci- 
déns , que Moïse ordonnait de faire la circoncision avec des ci¬ 
seaux de pierre ( Alphonse Leroy, Médecine maternelle). 

La nécessité de la ligature ombilicale a été contestée. Ce 
ne fut que vers la fin du dix-septième siècle, qu’on commença 
à révoquer en doute la nécessité absolue de la ligature des vais¬ 
seaux ombilicaux. JeanFantoni ( Anatomia humani corporis, 
p. 261 ), osa le premier émettre une opinion opposée à celle 
qui était généralement reçue : il avança queja ligature ombi¬ 
licale était inutile. Cette opinion fqt adoptée par deux profes- . 
eurs de Halle, Michel Alberti (Defuniculi umbilicalis ne- 
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glecta àbligatione in causisinfanticidiilimilanda, Hall. 1^31 ) ; 
jean Henri Schulze ( An limbilici deligatio in nuper rtaiis ab~ 
soluté necessaria sit, in partent hegativam resolulus,. ifS), 
et par plusieurs médecins et accoucheurs célèbres, au nombre 
desquels on doit citer Kaitschmidt, Buchwald, Boedcrer, 
Fischer et Christian LudwigSchweigkhart ( Observationes de 
non necessaridfuniculi umbilicalis deligatione, in-/f0., Argent., 
1769). Ces auteurs ont cherché à prouver, soit par le raison¬ 
nement, soit par quelques observations, que la ligature du 
cordon n’est pas d’une nécessité absolue; que plusieurs enfans 
à l’égard desquels elle avail été omise n’avaient point éprouvé 
d’hémorragie, ou que la perte du sang qui avait eu lieu n’avait 
point été mortelle; mais, par une étrange contradiction, on 
voit Schulze chercher à prouver qu’elle est inutile, et avouer 
cependant qu’il a soin de la faire pratiquer sur ses propres en- 

Raisons qui militent en faveur de la ligature du cordon om¬ 
bilical. Les écrivains les plus recommandables sont donc par¬ 
tagés sur ce premier soin que réclame le nouveau-né, puisque 
les uns prescrivent comme indispensable ce que les autres con¬ 
sidèrent comme tout à fait inutile. Les opinions auraient peut- 
être été moins discordantes, si, guidé par la saine physiologie, 
on avait en le soin d’étudier le mode de circulation qui a lieu 
de la mère au fœtus pendant la grossesse , et les changemens 
qni s’opèrent dans celte importante fonction au moment de la 
naissance ; enfin si on avait cherché à lire dans le livre de la 
nature avec des yeux non prévenus, c’est-à-dire, si on avait 
interrogé l’observation avec une sévère impartialité ; si on n’a¬ 
vait pas pris pour constant ce qu’on doit attribuer à quelques 
faits particuliers ou à un heureux hasard. Pour éclaircir ce 
point de doctrine , pour apprécier les avantages ou l'inutilité 
de la ligature du cordon ombilical, je pense qu’il est essentiel 
de rappeler ici, mais très-sommairement, quelques idées gé¬ 
nérales sur la circulation du fœtus et sur cette même fonction, 
considérée chez l’enfant nouveau-né. 

On sait que chez le fœtus les organes de la circulation sont 
disposés de manière à donner au sang une direction telle , 
qu’il parcoure tout le système vasculaire sanguin avant de re¬ 
tourner au placenta. A cet effet, la colonne ae ce fluide', cha- 
riéé par la veine cave ascendante, est portée vers les parties su¬ 
périeures du corps, et celle que ramène la veine cave descen¬ 
dante est conduite par l’aorte ventrale aux viscères abdomi¬ 
naux, aux parties inférieures du corps. La forme de Ja valvule 
d’Eustache, la place qu’elle occupe, la direction des veine? 
caves, le rapport du trou ovale et de l’orifice de la veine cave 
descendante favorisent cette marche, dont le célèbre profes- 

28. j5 
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seul-Sabatier a comparé la direction à la figure du caractère 
arabe qui sert de signe au nombre huit (8) ( Mémoire sur les 
organes de la circulation du sang du fœtus). Ces dispositions 
disparaissent quand la respiration s’e'tablit. A. mesure que l’air 
pénètre et dilate les poumons de l’enfant, on remarque que la 
portion du sang qui retournait au placenta change de direc¬ 
tion ; elle arrose ce premier organe, qui ne joue, chez le fœtus, 
qu’un rôle assez peu important; ses belles et utiles fonctions 
ne commencent qu’à la naissance : le sang apporte' au cœur 
par les deux veines caves se mêle dans le ventricule droit, et 
cesse de traverser l’ouverture qui le transmettait du sinus des 
veines caves à celai des veines pulmonaires ( trou de Botal), 
ainsi que le canal qui le conduisait de l’artère pulmonaire à 
l’aorte ( canal 'artériel) ; le calibre de la veine et des artères 
ombilicales diminue progressivement et s’efface bientôt, tandis 
que les artères des poumons et des membres inférieurs ac¬ 
quièrent les dimensions qu’elles doivent avoir : quelques pul¬ 
sations se manifestent encore dans le cordon ombilical ; mais 
elles cessent au bout de quelques Secondes, et on observe , si 
on en fait la section, que la portion qui tient au fœtus verse 
à peine une ou deux cuillerées de sang. 

Ce nouveau mode de circulation, essentiellement lie' à la 
fonction qui s’e'tablit alors, la i’espiration, persévère après la 
naissance pendant tout le temps que celle-ci s’exécute libre¬ 
ment ; mais dès que, par une circonstance quelconque, elle se 
ralentit, devient laborieuse ou se suspend, le sang reprend son 
cours par les artères ombilicales : si ces tubes, coupés à quelque 
distance de l’ombilic, sont libres, le sang s’en échappe avec ra¬ 
pidité , et l’enfant peut périr d’hémorragie ; le contraire arrive 
lorsqu’ils sont liés ; les artères se remplissent audessus de la li¬ 
gature, et battent avec assez de for ce pour agiter le bout du 
cordon renversé sur le ventre. Si l’obstacle à la respiration 
continue, le visage se gonfle, prend une couleur livide, le cer¬ 
veau devient le siège d’une congestion sanguine , et l’enfant 
succombe à l’apoplexie, à moins qu’on ne provoque une 
prompte et salutaire dérivation en déliant le cordon. La lésion 
de la respiration peut être provoquée par un maillot trop serré, 
par des cris aigus et prolongés que pousse l’enfant à cause de 
quelque impression fâcheuse, par tout ce qui est susceptible 
de comprimer la poitrine. Baudelocque ( VArt des accouche- 
mens , tom. i, p. 272) rapporte avoir secouru deux enfans 
très-utilement, peu de minutes après l'accouchement. Un 
maillot trop serré dans l’un avait donné lieu au gonflement 
livide de la face, et l’avait jeté dans un état apoplectique, 
tandis que des cris aigus etperçans y avaient précipité l’autre. 
On n’a pu les arracher à la mort qu’en déliant aussiôt le cor¬ 
don, et en leur faisant perdre du sang. Des médecins et des 
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accoucheurs ont négligé à dessein de faire la ligature du cor¬ 
don ombilical; ils ont observé que. tant-que la respiration était 
libre, il ne coulait pas de sang ; mais lorsqu’ils bornaient la 
dilatation des fausses côtes avec leurs mains, placées de chaque 
côté, aussitôt le sang sortait en abondance des ouvertures du 
•cordon, en-cessant la compression, le sang cessait découler: 
ces expériences ont été répétées plusieurs fois, et ont constam¬ 
ment donné le même résultat. 

Si on a lu avec quelque attention les considérations que je 
viens de tracer, on aura sûrement pressenti que la ligature du 
cordon ombilical ne serait essentiellement nécessaire chez au¬ 
cun enfant, si rien ne s’opposait au nouveau mode de circula¬ 
tion qui commence au moment de la naissance, les fonctions 
des vaisseaux ombilicaux devant cesser à l’instant où la respi¬ 
ration se fait librement ; mais on conviendra aussi qu’elle peut 
le devenir chez tous accidentellement, si, comme l’expérience 
le prouve, la respiration est troublée ou suspendue dans les 
premières heures, même dans les premiers jours de la nais¬ 
sance, et, si le sang est forcé de reprendre son cours vers les 
vaisseaux ombilicaux qu’il avait déjà abandonnés. Un assez 
grand nombre de faits connus, et un bien plus grand nombre 
qu’on n’a pas eu le soin de recueillir, ou que l’amour-propre 
a empêché de publier, nous apprennent que la perte de la 
vie du nouveau-né résulte souvent de l’oVnission de la ligature 
ombilicale ou de la négligence avec laquelle elle a été prati¬ 
quée. En effet on a vu, dans ces circonstances, des enfans 
périr d’hémorragie par le cordon ombilical, et d’autres" consi¬ 
dérablement affaiblis par cette perte: les uns le jour même , 
les autres le lendemain, le surlendemain de leur naissance, 
et même plus tard. Parmi les faits qui ont été publiés à ce su¬ 
jet, je me bornerai ici à citer le suivant, qui a été commu¬ 
niqué à la Société de médecine de Paris par M. Degland de 
Lyon. Il en coûté à ma sensibilité, dit l’auteur de l’observa¬ 
tion, de rapporter un événement dont le souvenir m’afflige 
encore, mais que je crois devoir publier, pour épargnera 
d’autres un malheur semblable. L’enfant dont il regrette la 
perte était né très-heureusement, on avait coupé et lié le cor¬ 
don ombilical. Ce cordon était trèj-gros, et résistant sous les 
ciseaux ; l’enfant était fort, vigoureux et bien portant. Au bout 
de douze heures on s’aperçut qu’il pâlissait, que la chaleur de 
la face diminuait sensiblement; on le porta chez M. Degland 
qui l’avait reçu, il mourut en route, quoique la distance 
ne fût pas grande. Ce médecin le trouva mort, baigné de sang 
sorti par les vaisseaux ombilicaux, dont la ligature était de¬ 
venue très-lâclie par l’affaissement du cordon ( Recueil pe'rio- 
dicjue publié par la Société’ de me'decine de Paris, tom. V, 
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pag. 345 ). Il est évident qu’une seconde ligature faite à temps 
aurait conservé la vie à cet enfant, et qu’une première plus 
serrée aurait prévenu l’he'morrâgie. Si le lecteur est curieux de 
connaître d’autres exemples d’hémorragie par le cordon ombi¬ 
lical , il peut consulter les ouvrages suivaus, où les plus re¬ 
marquables ont été consignés. Mauriceaù ( Dernières obser¬ 
vations sur les grossesses et sur les accouchemens , tom. 11, 
p. 75 , observ. cxlxii ; id., p. ai3y- observ. ccnvi ) ; Heister 
( Institut, chirurg. ) ; Schmidt ( Commère, litt. JVorimb., 
17 35, heh. xxxu ; ici., 1^45 > laeb- nx ) j A. O. Goelicke ( In. 
select. Francofort., vol. v) ; Christian Gotlieb , ( Decisiones 
medico-forenses ) ; (les Ephéme'rides des curieux de la na¬ 
ture. vol. ix, obs. 67); Philippe Fabricius (Recueils de 
rapports médico-légaux, Halle , 1754); Bultner (Méthode 
completle de constater l'infanticide, Enenisberg , 1771 ) ; 
Chambon ( Maladies des enfans, tom. 1, pag. 36 , 37 ) ; 
( Recueil périodique de la Société de médecine de Paris, 
tom. xxii , pag. i53). Le professeur Baudelocque racontait 
dans ses leçons qu’un de ses amis avait sauvé un enfant qui 
mourait par l’effet de la mauvaise ligature du cordon. Il est si 
certain que les enfans, en général, à qui on néglige de lier 
le cordon ombilical sont en danger de perdre la vie, que c’est 
là la nature de mort violente que la barbare politique de la 
cour de Turquie a choisie pour se débarrasser du sang impé¬ 
rial. « Jusqu’à ce qu’ils montent sur le trône, tous les enfans 
mâles du grand seigneur sont étroitement renfermés dans le 
sérail, et l’on met à mort tous les fils qu’ils ont durant leur 
captivité; on en fait de meme des princesses du sang mariées à 
des visirs ou à des pachas à trois queues : autant qu’il est pos¬ 
sible, on fournit le harem de ces princes de femmes qui ont 
passé l’âge de la fécondité, ou, s’il s’en trouve de jeunes, on 
leur donne des breuvages pour les empêcher de concevoir; 
mais si ces moyens manquent leur effet, la sage-femme est 
obligée, sous peine dé la vie, de mettre à mort le nouveau- 
né , et pour ne pas manquer de respect au sang impérial en lui 
portant la main dessus, elle s’acquitte de son horrible minis¬ 
tère en laissant le cordon ombilical sans ligature » ( Viage a 
Constantinopola en el anno de 1784, escrito de ordere supe- 
rior-, parte secunda, pag. 141 , Madrid, 1790). 

Daniel cite plusieurs observateurs qui disent avoir remar¬ 
qué que l’intégrité et la pleine activité des fonctions respira¬ 
toires n’ontpoint toujours exclu l’hémorragie ombilicale, Buti¬ 
ner en a donné les exemples les plus plausibles, ainsi que 
Metzger, La perte du sang dans cette dernière circonstance tient 
probablement à l’existence d’une seule artère ombilicale, ou 
à l’origine immédiate des artères ombilicales de l’aorte, irré¬ 
gularité assez fréquente , selon Haller {Elementapbjsiologiæ, 
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tom. VU, p- 496 ) 1 et selon l’accoucheur Stein : ces deux va¬ 
riétés s’opposent à une rétraction complette de l’extrémité ar¬ 
térielle. 

- Quelques physiciens partisans de l’omission de la ligature' 
ombilicale ont cherché à étayer leur système de l’exemple des 
quadrupèdes ; mais la prétendue analogie qu’ils ont cherché ;t 
établir n’existe pas; ce rapprochement est forcé et tout à fait 
vicieux : en effet, le cordon des quadrupèdes est en général 
moins gros proportionnellement; les pulsations des artères sont 
plus faibles, plus lentes; il est longtemps exposé à l’action 
d’un air plus ou moins froid. Le procédé des animaux,par rap¬ 
port à la section du cordon diffère essentiellement de celui 
qu’on pratique sur les enfans ; ils coupent le cordon avec les 
dents; mais a\;ant ils le tiraillent, le mâchent dans une grande 
étendue, et pendant longtemps : il y a dans ce procédé contu¬ 
sion , désorganisation, et par suite irritation et inflammation. 
Chez l’enfant, au contraire, en se sert de ciseaux très-tran- 
chans, avec lesquels on fait une section qui laisse le diamètre 
des artères dans presque tonte son intégrité. La contusion , l’ir¬ 
ritation , l’inflammation si prononcées dans le premier cas sont 
ici presque nulles. D’après le téniQignage deBercnger de Ca'rpi, 
on a vu périr d’hémorragie des poulains et des àiions auxquels 
on avait coupé le cordon ombilical au reste, cct accident 
n’est pas sans exemple, dans les cas mêmes où le cordon a été 
tiraillé et mâché dans une longueur déterminée. Chrétien Fré¬ 
déric Daniel ( Commenlalio de irfanlum nuper nalorum utn- 
bilico et pulmonibus, Hal., 1780) affirme l’existence des hé-’ 
môrragies ombilicales chez les animaux nouvellement ncs ; 
Zeller ( Vit a humana exfuite pendens, Tubing, rbg4 ) , eu 
rapporte plusieurs exemples. 

Si des observations nombreuses et bien faites ont constaté, 
comme je crois l’avoir prouvé, que le sang peut reprendre son 
cours vers les vaisseaux ombilicaux, quoiqu’il ait cessé d’y 
passer depuis quelques instans, même depuis quelques heures 
et plus, et que rien ne paisse affranchir l’enfant de tomes, les 
causes qui déterminent ce liquide à reprendre son ancienne 
route, on sentira qne si la ligature ne parait pas nécessaire dans 
des premiers moniens, elle le devient toujours par la suite. On 
peut donc établir comme une règle générale qu’il est indispen¬ 
sable de lier le cordon ombilical, et qu’il est très-important de 
le lier avec soin. 

Epoque à laquelle on doit faire la section et-l'a ligature dît 
cordon ombilical. Cette époque varie suivant l’état de santé-' 
ou de maladie du foetus. Je vais m’occuper d’abord du pre¬ 
mier état. Dès que l'enfant est né, l’accoucheur doit le placer 
en travers, entre les cuisses et assez près dé sa mère pour 
prévenir îe tiraillement du cordon ; il a l'attention- de le tout- 
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ner sur un de ses côtés, de manière qüele dos et le derrière dé 
la tète regardent la vulve : cette situation empêche le sang et 
les eaux qui découlent de la matrice de tomber dans la bouche, 
et la face de baigner dans les liquides qui se sont épanchés sur 
le lit de travail. Quelques écrivains recommandent de laisser 
l’enfant dans cet'état pendant quelques minutes et plu£, sans 
toucher au cordon, ayant seulement la précaution de soulever 
un peu les couvertures, afin qu’il puisse respirer, tandis que 
d’autres, croyant nécessaire d’éloigner le plus promptement 
possible l’enfant de sa mère, s’empressent de lier et de couper 
le cordon ombilical, Des physiologistes, des accoucheurs par¬ 
tageant l’opinion du père de la médecine , qui ne voulait pas 
qu’on sépare l’enfant de sa mère qu’il n’eût crié et respiré com¬ 
plètement , donnent pour précepte de ne jamais lier ou couper 
Je cordon avant que l’enfant ait jeté quelques cris, quoique la 
rèspiration soit bien établie. Thomas Denmann ( Introduction 
à la pratique des accouchemens )-, et le professeur Alphonse 
Leroy (Médecine maternelle ) , conseillent même d’attendre 
que les pulsations du cordon aient cessé totalement avant 
d’en pratiquer la section ou d’y faire une ligature. Cette opi¬ 
nion a été Reproduite dans ces derniers temps par un médecin 
de Lyon, M. Girard ( Observations relatives à la ligature du 
cordon ombilical, Lyon, 1812 ). M. Gardien regarde cpmme 
indifférent de se conformer, ou non, à ces préceptes. Je ne 
saurais partager entièrement son avis ; car il ne me paraît pas 
indifférent, même dans le meilleur état de santé, de laisser un. 
enfant plus ou moins de temps sous des couvertures quelque¬ 
fois d’une assez grande épaisseur, et au milieu d’iin air chaud, 
humide, chargé d’émanations animales, parfois très-fétides. 
JYe vaudrait-il pas mieux le retirer le plus tôt possible de des¬ 
sous ces enveloppes , et lui faire respirer un air pur et tempéré, 
si nécessaire à la délicatesse de ses organes ? En se conformant 
à ces deux préceptes, ne court-on pas risque, lorsqu’il est ma¬ 
lade, ainsi que l’observe très-judicieusement M. Capuron , de 
précipiter au tombeau l’enfant pléthorique, menacé d’apo¬ 
plexie, et celui qui, frappé d’asphyxie, ne peut ni crier, ni 
donner aucun signe de vie en venant au monde ? Il semble 
donc plus rationne] deleretirer assez promptement de dessous 
les couvertures, après avoir, toutefois, coupé le Cordon om¬ 
bilical. 

Quelques circonstances, rares à la vérité, obligent d’en 
faire la section et la ligature avant que l’enfant ait crié, et 
quoique les artères ombilicales battent encore. Lorsque le cor¬ 
don offre peu de longueur, que l’ombilic est tiraillé, ou lors¬ 
que ce cordon trop long décrit plusieurs circulaires autour du 
cou du fœtus, qu’il est très-tendu, qu’il comprime les jugu¬ 
laires,'et détermine une congestion cérébrale, on est obligé 
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d’en faire la section aussitôt que la tête est sortie ; il est égale¬ 
ment indiqué de faire la ligature du cordon avant l'accouche¬ 
ment, s’il s’est rompu pendant les efforts du travail, et si on 
est assez heureux pour rencontrer les deux extrémités de cette 
chaîne vasculaire. Henri Auguste Hurtz ( Dissert, inaug. de 

funiculo umbïlicali, vel intràuterum dessicando, Helmstadii, 
in-zfv, 1767 ) a proposé.de couper, même dans la matrice, le 
cordon ombilical, lorsque, faisantdétour du cou du fœtus, il 
est une cause de l’accouchement difficile. Quant à la manière 
de faire la section du cordon, voici le précepte qu’il dontie : 
La main étant introduite dans la matrice, il veut qu’on fasse 
un nœud autour du cordon, au moyen d’un lacet long d’une 
demi-aune., qu’on lé serre, et qu’après avoir fait le nœud, on 
coupe avec un petit couteau entre le nœud et le placenta. L’uti¬ 
lité de ceLte ligature n’est pas encore bien constatée; il doit 
y avoir, d’ailleurs, une grande difficulté de la mettre enpra- 
tique. 

Je vais tracer maintenant la manière de se conduire lorsque 
l’enfant naît dans un état morbifique. Quelques enfans, en 
naissant, sont affectés de pléthore; un accouchement plus ou 
moins pénible donne lieu chez d’autres à des embarras san¬ 
guins dans les principaux viscères , et quelquefois à une véri¬ 
table apoplexie; d’autres fois, au contraire, ils viennent si fai¬ 
bles , qu’on ose à peine se flatter de les ranimer ; enfin , quel¬ 
ques-uns, en venant au monde, présentent tous les caractères 
de la mort, au moins apparente (asphyxie , Syncope des nou- 

-La section prompte du cordon est, à cause du dégorgement 
qu’on obtient par cette voie, le secours le plus efficace qu’on 
puisse donner aux enfans pléthoriques, dont la naissance plus, 
ou moins laborieuse a déterminé des embarras sanguins dans 
les principaux viscères : ce secours devient encore plus néces¬ 
saire à ceux qui naissent dans un état apoplectique ou d’en¬ 
gorgement tel, que la face est tuméfiée, livide , plombée. La 
ligature, avant cette précaution, rendrait leur mort à peu près 
certaine. Dans ces sortes de congestions sanguines, les forces 
sont quelquefois tellement opprimées, qu’il s’écoule à peine 
quelques gouttes de sang après la section du cordon ; on en 
obtient une plus grande quantité en pressant mollement ou 
alternativement les différentes régions du ventre; souvent, 
pour faciliter le dégorgement, on est obligé de plonger le 
corps des enfans jusqu’à la hauteur des aisselles, dans uiv 
bain un peu chaud et animé par l’addition d’une certaine 
quantité de vin ou de toute autre liqueur alcoolique. On doit 
avoir le soin de tenir la tête des enfans exposée à un air libre 
et tempéré, audessus du vase dans lequel le corps est plongé ; 
en retire de leur bouche, soit ayec le doigt, soit avec la barbe 
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d’une plume , les mucosîte's épaisses et filantes qui la remplis¬ 
sent assez souvent; on porte de l’air dans la poitrine, on ir¬ 
rite la membrane pituitaire. Lorsque les enfans sont sortis du 
bain, on fait des frictions sur les régions temporales , sur le 
cœur et sur le trajet de la colonne vertébrale avec des linges 
trempés dans une liqueur excitante. En employant ces moyens 
on a pour but de réveilles- l’irritabilité du cœur prête a s’é¬ 
teindre et de provoquer ses contractions. On acquiert la cer¬ 
titude que leur administration sera efficace lorsque les pulsa¬ 
tions des artères du cordon et des carotides deviennent appa¬ 
rentes. Le sang qui tombait goutte à goutte des artères om¬ 
bilicales ne tarde pas à sortir par jets; d’abord très-noir, 
il ne devient rouge qu’à mesure que les phénomènes de la 
vie se manifestent. Les différens moyens excitans que je viens 
d’énumérer doivent quelquefois être employés pendant liès- 
longtemps : il ne faut pas prononcer légèrement que l’enfant 
confié à vos soins est privé de la vie , et que par conséquent 
toute espèce de secours est superflu, inutile. Un enfant, cité 
par le professeur Baudelocque, ne donnait encore, une demi- 
heure après sa naissance, que des signes de vie très-incertains, 
et n’en manifesta de positifs qu’au bout d’une demi-heure et 
plus. 

Lorsque l’enfant naît faible , respire à peine, et que l’on 
doit attribuer à son état d’asthénie le défaut de mouvement 
et de respiration, il peut être avantageux de conserver le 
cordon entier s’il y a du mouvement dans les artères ombili¬ 
cales; on en fait la section et la ligature dès que les pulsations 
cessent. Du reste, on tient l’enfant chaudement, et on lui 
donne les soins indiqués et recommandés dans les cas d’as¬ 
phyxie. ( Voyez Je paragraphe consacré à Vasphyxie des nou¬ 
veau-nés, vol. n, p. 36» de ce Dictionaire). 

Lorsque les enfans, au moment de la naissance, sont pâles, 
privés de toute espèce de mouvement, que leurs membres 
présentent une mollesse, une flaccidité remarquables; en un 
mot, lorsqu’ils naissent dans'cet état d’asthénie connue sous 
le nom d’asphyxie, les praticiens ne.sont pas d’accord sur le 
précepte de pratiquer ou de ne pas pratiquer l’omphalotomie 
avant qu’ils aient été rappelés à la vie. En effet, les uns, 
considérant comme inutile de conserver l’intégrité du cordon, 
pensent qu’il faut isoler l’enfant de la mère le plus tôt pos¬ 
sible; taudis que d’autres prétendent, au contraire, que la 
section prompte de cette chaîne vasculaire est alors nuisible , 
et que l’on réussira beaucoup mieux à ranimer les enfans, si 
on emploie les divers moyens excitans recommandés dans ces 
cas, pendant qu’ils tiennent encore au placenta au moyen du 
cordon ombilical. Les deux partis citent des faits : les uns 
paraîtraient concluans si les autres n’inspiraient pas quelques- 
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doutes j et ne semblaient solliciter un nouvel examen et de 
nouvelles recherches. 

Parmi les partisans de l’intégrité du cordon, au nombre des¬ 
quels on doit citer spécialement Levret, Smellie, MM. Chaus- 
sier et Fréteau de Nantes , les uns se proposent, lorsque le 
placenta conserve encore ses rapports avec l’utérus , de réta¬ 
blir par la circulation de la mère celle de l’enfant/qui est 
en partie éteinte. D’autres espèrent que, pendant celle ex¬ 
pectation, la circulation pourra se ranimer dans le placenta, 
et se propager jusqu’à l’enfant, si celle masse spongieuse est 
déjà détachée de la surface muqueuse de la matrice. Une ob¬ 
servation faite par Osiander semble donner quelque poids à 
cette dernière opinion, en prouvant que l’action des vaisseaux 
ombilicaux subsiste après le décollement du placenta. Ce cé¬ 
lèbre professeur de Gottingue a remarqué qu’un placenta ex¬ 
trait de la matrice et encore en communication avec le fœtus, 
était pour ainsi dire dans un mouvement vital par la contrac¬ 
tion et la dilatation des vaisseaux qui le composent. 

Les écrivains qui combattent cette pratique basent leur 
opinion sur les raisons suivantes. On ne saurait, disent-ils, 
revivifier l’enfant par le sang de sa mère, puisque le passage 
de ce liquide ne se fait plus des vaisseaux de la matrice dans 
ceux du placenta , et vice versa; et que la circulation est 
éteinte dans la veine ombilicale, quoique le placenta adhère 
encore à l’utérus. L’espérance de le ranimer est encore plus 
illusoire, si le placenta est décollé au moment de la sortie de 
l’enfant, ce qui est le plus ordinaire : ce voisinage de la mère 
ne peut donc lui communiquer qu’un peu de chaleur qu’il est 
bien plus facile et plus sûr de lui procurer ailleurs (Baude- 
locque). Plusieurs faits prouvent qu’on a réussi à rappeler à 
la vie des enfans asphyxiés, quoiqu’on ait fait, après leur nais¬ 
sance, la section du cordon; on a également vu des en fans nés 
dans cet état et abandonnés comme morts , après avoir été sé¬ 
parés de leur mère, pousser des cris longtemps après; quel¬ 
quefois enfin ils n’ont donné des signes positifs de viequ’après 
plusieurs heures d’assiduité dans l’administration des irritans. 

Quoiqu’il ne soit pas probable que l’on puisse, dans les 
cas d’asphyxie, ranimer parla circulation de la mère celle 
de l’enfant, et qu’il soit encore plus douteux de le revivifier 
au moyen du sang que lui enverra le placenta ; cependant, il 
est peut-être convenable de donner quelque chose à la pru¬ 
dence, c’est-à-dire, de ne pas couper de suite le cordon ombi¬ 
lical , et d’administrer à l’enfant les secours convenables, entre 
les jambes de sa mère , lorsque le placenta conserve encore 
ses rapports avec la matrice, ou de plonger dans un liquida 
chaud et légèrement stimulant cette masse spongieuse, si elle 
est décollée en- effet, si cette précaution n’est pas fondée, 
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elle peut être tout au plus inutile ( Gardien ). (J’engage le 
lecteur à consulter l’àrlicle cordon ombilical, inséré dans le 
sixième volume de ce Dictionnaire ; il verra que le point de 
pratique dont je viens de m’occuper , a été discuté par ce ju¬ 
dicieux collaborateur avec autant de sagesse,que d'habileté). 

Les moyens conseillés pour rappeler à la vie les enfans af¬ 
fectés d’aspbyxie sont les mêmes que ceux qui ont été recom¬ 
mandés dans les cas d’apoplexie, sauf la saignée. A ces pre¬ 
miers agens excitans, dont j’ai fait l’énumération plus haut, 
on peut ajouter l’insufflation de là fumée de carte dans l’anus, 
les frictions avec des linges chauds sur toute l’étendue de l’é¬ 
pine ; le passage réitéré et accéléré d’une brosse un peu rude 
sur la plante des pieds, la paume des mains, et sur la région 
dorsale ; on porte dans la bouche une ou deux gouttes d’al¬ 
cali volatil mêlées à une petite cuillerée d’eau. On coupe et 
on lie le cordon lorsque les phénomènes de la vie se sont ma¬ 
nifestés d’une manière non équivoque. 

Précautions à prendre avant de faire la section et la li¬ 
gature du cordon ombilical. On voit assez souvent des enfans 
venir au monde avec une hernie ombilicale. Bien ne mérite’ 
une attention plus sérieuse, parce-que les intestins déplacés, 
tombant le long du cordon ombilical sans en augmenter beau¬ 
coup l’épaisseur, pourraient être compris dans la section ou 
dans la ligature que l’on fait à ce cordon. Cet accident est ar¬ 
rivé plusieurs fois à ma connaissance, et les enfans sont morts 
( Sabatier, Médecine opératoire, tom. i, p. i5i ). Toutes les 
fois que l’épaisseur du cordon est tant soit peu augmentée , 
l’accoucheur doit donc examiner attentivement, avant de pla¬ 
cer la ligature, et s’assurer si son augmentation de volume ne 
dépend pas d’une anse d’intestin, qui, en s’échappant par l’an¬ 
neau, aurait glissé le long du cordon ombilical. Chez l’enfant 
qui naît avec une exomphale, il faut s’empresser de la ré¬ 
duire^ on fait ensuite la ligature audessus du point où se 
termine la hernie, et-dans la portion du cordon qui est dans 
l’état le plus naturel. 

Quelquefois le cordon est grossi près de l’abdomen par un 
liquide visqueux, épanché dans les cellules de son tissu, ou 
par une substance aériforme qui y est contenue; on a soin, 
avant de pratiquer la ligature, de faire sortir ces fluides à 
l’aide d’une pression dirigée vers l’extrémité de l’organè incisé. 

Lorsque le cordon est gros, infiltré, il est utile, pour le 
dégorger, de faire, avant la ligature, quelques légères mou¬ 
chetures avec la pointe des ciseaux;' on a soin d’éviter les vais¬ 
seaux. Si l’on négligeait d’opérer cette espèce dé dégorgement; 
la ligature deviendrait bientôt trop lâche, et le sang pourrait 
s’échapper. Baudelocque a cru remarquer que ces légères mou¬ 
chetures hâtent la chute du cordon 5 la fonte putride qu’il 
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éprouve toujours auparavant endommage moins la peau des 
environs de l’ombilic, y produit moins de rougeur et d’ulcé¬ 
ration érysipélateuse, qui retardent la cicatrice. 

Il ne faut jamais faire la ligature avant de s’être assuré si 
l’enfant n’a pas besoin de perdre du sang ; car,; comme je l’ai 
déjà dit, elle serait nuisible, et il serait indiqué de l’enlever 
si l’enfant était pléthorique ou né dans un état d’ap oplexie. 

Quelques auteurs conseillent de refouler vers l’ombilic le 
sang contenu dans le cordon ombilical, avant d’en faire la 
ligature, espérant ranimer parce moyen les .enfans qui sont 
faibles. Cette pratique est entièrement futile ; ce sang ne peut 
pas rentrer dans le système circulatoire, et serait d’ailleurs 
peu propre à donner de la force et de la vigueur. 

D’autres ont recherché et prétendu avoir deviné les maux 
attachés à la réplétion du cordon, et par conséquent ceux que 
l’évacuation artificielle peut prévenir ou amender. On a con¬ 
seillé, dès le dix-septième siècle, avant d’employer la liga¬ 
ture, d’exprimer avec soin le sang arrêté et figé dans la portion 
du cordon qui reste attachée au nombril, ainsi que la liqueur 
aunâtre qui infiltre quelquefois son tissu cellulaire. A l’aide 

de cette précaution, les uns prétendent que la petite vérole 
sera bénigne (Riolan,"Opéra anaiom. dé vasis umbilicali- 
bus, cap. xi); les autres croient enlever non-seulement le 
germe de la petite vérole, de la rougeole (Mémoires du che¬ 
valier Digbj; Mayer, Tableau politique et litte'raire de [l’Eu¬ 
rope pendant l’anne'e 1775), mais aussi cette espèce d’ictère; 
ou de jaunisse qui affecte presque tous les nouveau-nés, et 
ces gales humides connues sous le nom de croûtes laiteuses 
( Levret, Journal de me’decinè, tom. xxxvii, p. 34 et suiv. ); 
enfin BajUn, renchérissant sur tant de merveilles , attribue à 
l’évacuation du cordon, avant d’en faire la ligature, le bon¬ 
heur qu’il a eu de préserver du mal de mâchoire (tétanos) 
tous les nouveau-nés qui lui sont tombés entre les mains à 
Cayenne,depuis l’année 1772,qu’il commença de s’en servir, 
jusqu’à la moitié de l’année J776, époque où. il quitta cette 
colonie ( Mémoires pour servir à l’histoire de Cayenne et de 
la Guiane française, 1777). La méthode de blanchir le cor¬ 
don avant de le lier, publiée par l’abbé de Bisauce, en 1770, 
et insérée dans la Gazette de santé , était usitée depuis près 
d’un siècle dans plusieurs familles du Hainault autrichien, et, 
sans en garantir la réussite , l’abbé de Bisance assurait que de 
tous les enfans sur lesquels on l’avait pratiquée, aucun n’avait 
eu la petite vérole. 

L’idée'de la préexistence du germe variolique transmis des 
impuretés du sang de la mère au fœtus, a fait imaginer ce 
moyen. Les Arabes, surpris par l'apparition d’une maladie 
nouvelle, crurent que ce germe ayait un foyer particulier 
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qu’il s’engendrait du flux menstruel que le fœtus reçoit pour 
sa nourriture , et se proposèrent ainsi de le détruire. Celte 
erreur des Arabes a souvent été retirée de l’oubli, mais presque 
aussitôt abandonnée, parce que l’observation en prouvait bien¬ 
tôt l’inutilité (Valentin etDe'zoteux, Traité historique et 
pratique de l’inoculation): elle a été reproduite de nouveau 
dans ces derniers temps et proposée au ministère de l’intérieur 
par M. Sarton ; mais des recherches exactes prouvent que ce 
procédé ne préserve pas de la petite vérole, et que si des fa¬ 
milles entières sur lesquelles on l’avait employé ont cru en 
être à couvert, on pourrait dire avec le savant laCondamine, 
que, si elles en ont été préservées, c’est qu’elles n’ont pas vécu 
assez longtemps pour avoir cette maladie, ou parce qu’elles- 
ont fait partie de ce petit nombre d’individus privilégiés qui 
ne doivent jamais eq être atteints. Baudelocque a pendant 
très-longtemps blanchi avec soin le cordon ombilical, en ex¬ 
primant tous les fluides qu’il contenait; et, si ce professeur 
n’ose pas affirmer que tous les enfans soumis à ces moyens 
préservatifs ont eu la petite vérole ,il est au moins certain que 
bien peu en ont été à l’abri. Trois enfans qui appartenaient à 
ce célèbre accoucheur en furent affectés, l’un d’eux succomba 
le quatrième jour. Les observations de M. Aubert de Mont¬ 
pellier, insérées dans le trentième volume du Journal de mé-« 
decine, ne peuvent que confirmer l’opinion des médecins sur 
l’inutilité d’un semblable moyen. Ce médecin inocula , en 
1785, les trois enfans du vicomte du Pujet, et ils eurent la 
petite vérole, quoiqu’on n'eût rien négligé au moment de leur 
naissance pour les en préserver. Il serait facile de fournir en¬ 
core de nouvelles preuves bien propres à faire apprécier l’i¬ 
nutilité de ce procédé prétendu préservatif. Le germe de la 
petite vérole, des croûtes laiteuses, etc., etc., ne réside pro¬ 
bablement ni dans la liqueur jaune qui infiltre plus ou moins 
le tissu cellulaire du cordon, ni dans le sang qui tend à s’é¬ 
chapper par les artères ombilicales dans les premiers instans 
de la naissance : en effet, ces maladies se déclarent ordinai¬ 
rement à une époque trop reculée de la chute du cordon, pour 
avoir avec l’altération du sang contenu dans ses vaisseaux cette 
corrélation qui doit exister entre une cause et son effet. 

La précaution, avantde lier le cordon, d’exprimer exactement 
le peu de sang qu’il contient, et d’enlever, par des lotions ré¬ 
pétées,les fluides muqueux et la liqueur jaune qui infiltre le tissu 
cellulaire, est bonne, surtout lorsque le cordon est très-gros et 
infiltré. J’ai déjà dit que le moyeu qui facilite le dégorgement' 
de cette chaîne vasculaire semblait aussi hâter sa chute. 

Manière de faire la section et la ligature du cordon ombi¬ 
lical. On a besoin, pour pratiquer cette petite opération, d’un 
instrument tranchant propre à couper le cordon, et d’uu lien 
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qui puisse, en exerçant une certaine constriction, effacer le 
calibre des vaisseaux divises et s’opposer à l’hémorragie. On 
se sert ge'ne'ralement des ciseaux pour faire la section du cor¬ 
don ombilical; cet instrument est commode et doit être pré¬ 
féré au bistouri ou au scalpel. On emploie, pour faire la liga¬ 
ture du cordon ombilical, non la soie et le poil, qui déchi¬ 
rent, mais une petite bandelette, composée avec quatre ou 
cinq brins de fil de Bretagne, qu’on a la précaution de cou¬ 
vrir d’une très-légère couche de cire ; on fait un nœud à cha¬ 
que extrémité de ce lien, pour empêcher que les fils ne glissent 
et ne se mêlent. 

La pratique, avant de couper le cordon, de faire deux li¬ 
gatures , l’une du côté de l’enfant et l’autre du côté de la mère, 
dont l’origine remonte jusqu’aux temps les plus reculés, et 
qui comptait naguëres encore un zélé partisan dans le sein de 
la Faculté de médecine de Paris (Alphonse Leroy, Med. mat.),. 
est absolument inutile lorsque la grossesse est simple, et peut 
même présenter quelques inconvéniens : en s’opposant au dé¬ 
gorgement du placenta, elle doit rendre la délivrance plus 
longue et plus difficile (JT’ojez délivrance, tom. vin). Ou 
ne doit pas craindre l’hémorragie lorsque la matrice est reve¬ 
nue sur elle-même, que le placenta est décollé. On observe, 
en effet, après la section du cordon, que la veine ombilicale 
ne verse tout au plus qu’une demi-once de sang, et que l’écou¬ 
lement de ce liquide s’arrête ensuite de lui-même. La double 
ligature ne serait pas même nécessaire dans le cas où il s’écou¬ 
lerait beaucoup de sang par la veine ombilicale : elle s’oppo¬ 
serait, à la vérité, à son émission par ce vaisseau; mais elle ne 
ferait pas cesser l’inertie de la matrice, qui est la cause de 
l’hémorragie. Il serait alors beaucoup plus rationnel de sollici¬ 
ter la contraction de la matrice, parce que la perte ne peut 
pas s’arrêter que ce viscère ne revienne sur lui-même. Smellie 
et Baudelocque, qui ont toujours professé cette opinion, pen¬ 
sent donc qu’il ne faut placer la ligature, dans les cas de 
grossesse simple, que sur la portion du cordon qui répond à 
l’ombilic. 

L’enfant sorti du sein de sa mère et situé comme je l’ai déjà 
indiqué, on fait, avec de bons ciseaux, la section du cordon 
ombilical, à deux pouces et demi de l’ombilic ou à peu près. 
Le conseil qui a été donné de bien graisser l’instrument dont 
on se sert, de crainte que la rouille imperceptible qui le re¬ 
couvre ne cause des convulsions, doit être considéré comme 
une vaine alarme et une précaution ridicule; car on sait, 
d’après la relation de Bajon, que le tétanos, des nouveau- 
nés, à l’île de Cayenne, qu’Alphonse ^Leroy attribuait à la 
rouille de l’instrument qui sert à faire la section du cordon , 
a trouvé sa source dans la desjruction de vastes forêts; il n’est. 
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pas non plus nécessaire, avant de poser la ligature, de macé- 
rer le cordon entre les doigts dans un linge bien sec. 

L’usage est de lier le cordon à deux pouces ou environ de 
l’ombilic : une ligature faite beaucoup plus près de l’abdomen 
ne préviendrait pas les hernies, comme le prétend Savîard 
( observation vx), mais mettrait dans l’impossibilité d’en faire 
uneseconde , au cas que l’effusion du sang l’exigeât; d’ailleurs 
l’inflammation qui affecte quelquefois le cordon , se propage¬ 
rait à l’ombilic, et s’étendrait peut-être, en suivant le trajet 
des vaisseaux ombilicaux , j usque dans l’intérieur de l’abdo¬ 
men, ce qu’il faut éviter soigneusement. Lorsqu’on veut faire 
la ligature du cordon, il faut confier à un aide l’extrémité de 
cette chaîne vasculaire qui répond à l’enfant. Muni d’un lien 
composé comme je l’ai dit plus haut, on fait, à deux pouces 
de l’ombilic , un premier circulaire sur le cordon, qu’on ar¬ 
rête par un nœud simple, puis un deuxième et un troisième, 
fixés également par deux nœuds. Cette ligature doit être assez 
serrée pour résister, au besoin, à l’impulsion du sang; mais 
la construction doit se faire avec prudence et ménagement; car 
ou a des exemples de cordons si minces, qu’ils se rompent au 
moindre effort. Une ligature ordinaire les coupe, pour peu 
qu’on la serre. Cette disposition organique est particulière aux 
enfaus mal nourris et à ceux qui naissent avant le terme de la 
gestation : on devrait se seryir, dans ce cas, d’une espèce de 
cordonnet ou ruban large et plat, qui, en comprimant une 
plus grande surface, h’opér'erait point de division. Une liga¬ 
ture trop serrée peut couper le cordon dans quelques cas, et 
exciter, dit-on, son inflammation daçs d’autres. Il y a des au¬ 
teurs qui pensent que le tétanos des nouveau-nés peut prove¬ 
nir en partie de ce qu’on aura trop serré le cordon ombilical 
( Voyage à la Martinique, lu à l’Académie des sciences de 
Paris, en 1761, par M. Thibault de Chavellon). Si le cordon 
est gros, œdémateux, il est prudent de faire deux ligatures à 
cinq ou six lignes de distance l’une de l’autre. Pour s’assurer 
si la ligature est bien faite, on touche la plaie, à plusieurs're¬ 
prises , avec du linge blanc : on estime la quantité de sang qui 
s’écoule par la largeur de la tache faite au linge. On doit pra¬ 
tiquer une seconde ligature audessus. de la première, si çela 
est nécessaire. 

Est-il nécessaire de pratiquer une double ligature dans le 
cas de grossesse composée2 On sait que lorsqu’il y a plu¬ 
sieurs enfans dans la cavité utérine, leurs dépendances, quoi¬ 
que primitivement distinçtes et bien isolées, acquièrent sou¬ 
vent des rapports entre elles par suite de leur développement. 
Les placentas, par exemple, sont quelquefois tellement unis, 
qu’ils ne forment qu’une seule et même masse, dont l’expulsion 
ne se fait qu’après la sortie du second enfant. Dans les vues 
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de prévenir une hémorragie qui pourrait être funeste à cet 
enfant et affaiblir la mère, quelques accoucheurs ont conseillé 

•de placer une ligature sur le cordon du premier, du côté qui 
re'pond au délivre, de le laisser pendant tout le temps que la 
nature met à se débarrasser du second, et de l’ôter immédia¬ 
tement après sa sortie, afin que le placenta se dégorge; d’au¬ 
tres , au contraire (Deventcr, Levret, Gardien, Capuron, etc. ), 
persuadés que les placentas, chez les jumeaux , sont le plus 
souvent contigus, mais jamais continus, et qu’il n’y a entre 
eux aucune communication vasculaire, négligent ou jugent 
inutile ide lier le cordon du côté du placenta. J’avais toujours 
partagé celte dernière opinion , que j’ai même consignée dans 
ce Dictionaire_( Voyez délivrance, tom. vin, p. 270); mais 
des recherches ultérieures et des faits observés tout récemment 

-me-forcent à revenir sur cc point de pratique, et à éveiller 
l’attentiondes praticiens sur la crainte d’une hémorragie, rare 
à la vérité, mais malheureusemènt possible. Smellie ( Traité 
de la théorie et de la pratique des accôuchemens, tom. 1, 
p. 19,1) rapporte qu’ayant eu occasion d’injecter,dans un cas 
de grossesse composée, les vaisseaux ombilicaux appartenant 
à un même cordon, il vit le liquide passer dans l’un et l’autre 
placenta. M. le professeur Chaussier a montré, en 1817, dans 
ses leçons de physiologie, un délivre provenant d’une grossesse 
double; les deux placentas étaient unis d’une manière intime, 
et offraient une communication vasculaire, que l’injection a 
rendue très-manifeste. M. Breschet désirant s’assurer s’il n’exis¬ 
tait pas une communication semblable entre deux placentas 
exactement réunis et appartenant à deux enfans mâles, le li¬ 
quide fut confié à la veine ombilicale du pliis gros cordon, et 
il pénétra, du premier coup de piston, dans tous les points 
de la masse commune. Deux élèves très-recommandables de 
l’Ecole de médecine de Paris, MM. les docteurs Saraillé et 
Lebaube, ont répété l’injection faite par M. Breschet sur deux 
placentas qui ne formaient qu’une seule masse; ils ont poussé, 
par la veine d’un des cordons, une injection résineuse. Le li¬ 
quide a pénétré avec un peu de difficulté : cependant, ils ont 
trouvé une quantité assez considérable de la matière injectée 
dans les vaisseaux des deux placentas. 

Il est permis, je pense, de conclure, d’après ces faits que 
je pourrais liera quelques cas de pratique malheureux, que 
la ligature du cordon ombilical correspondant au placenta, 
doit être regardée comme indispensable, toutes les fois que la 
grossesse se compose de plusieurs enfans ; en négligeant cette 
utiie précaution, on risque de compromettre la vie du second 
ou du troisième enfant, et on expose la mère à une hémor¬ 
ragie plus ou moins considérable. Ce précepte a déjà reçu 
l’assentirnéut de deux professeurs justement célèbres, cc Puis* 
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qu’on ne doit, dit le premier, ope'rer la délivrance qu’après 
la sortie du dernier entant, il ne paraîtra peut-être pas inutile 
de lier le cordon qui descend de l’arrière-faix, comme quel¬ 
ques-uns l’ont recommande', quoiqu’il n’en découle pas or¬ 
dinairement beaucoup de sang» ( Baudelocque). « Il est né¬ 
cessaire, dit le second, de lier le cordon du côté de la mère, 
après sa section, quand il y a plusieurs -enfans, parce qu’il 
arrive quelquefois que les placentas sont en communication. 
Si l’on négligeait cette ligature, la mère perdrait beaucoup 
de sang, et l’enfant viendrait exsangue » ( Leçons de M. le 
-professeur Dubois). 

On n’a pas recours à ce moyen lorsque les placentas sont 
entièrement séparés, parce que celui qui appartient à l’enfant 
d’abord expulsé, paraît le plus souvent àlavulvepeu demomens 
après la sortie de ce premier-né.La ligature devient également inu¬ 
tile lorsque les placentas sont simplement adossés ; mais comme 
rien ne peut faire connaître cette dernière disposition, il faut 
se conduire comme s’il y avait une communication vasculaire 
bien établie. Ne vaut-il pas mieux, en effet, employer un 
moyen superflu, que d’en négliger un qui peut affaiblir sin¬ 
gulièrement la femme et faire succomber l’enfant? Cette liga¬ 
ture peut, il est vrai, retarder la-délivrance dans quelques cir¬ 
constances, en s’opposant au prompt dégorgement du placenta; 
mais il n’est pas possible de mettre en parallèle la vie de l’en¬ 
fant et la sortie un peu plus prompte du délivre. J’engage le 
lecteur à consulter le travail que vient de publier, sur ce 
sujet, un jeune docteur de la Faculté de médecine de Paris , 
M. Lebaube ( Dissertation• inaugurale sur la délivrance en 
ge'ne'ral et sur la ligature du cordon ombilical, dans le cas 
de grossesse compose’e; Paris, juin 1817). 

Cas où la ligature n’est pas possible. Le déchirement ou 
la rupture du cordon, ombilical près des tégumens du bas- 
ventre a lieu dans quelques accouchemens. On juge que la 
ligature est impossible dans cette circonstance. Quelques ac¬ 
coucheurs ont conseillé d’appliquer sur la plaie des pluma- 
ceaux chargés de poudre astringente. Le mélange de la poudre 
avecles liquides qui s’écoulent, forme une espèce de pâle qui se 
durcit; il en résulte un corps solide capable d’exciter de l’in¬ 
flammation. Je préférerais le moyen proposé par Lamotte; il 
consiste dans l’application d’un tampon de charpie sèche sur la 
plaie , soutenu par une substance emplastique et par un ban¬ 
dage convenable. Il faut chercher a établir la respiration et 
éloigner toutes les causes qui peuvent troubler ou suspendre 
cette fonction. 

Application d’un petit appareil aûlour du ventre de Ven¬ 
fant. Lorsque la ligature du cordon ombilical est faite, on 
prend l’enfant avec précaution ■ on le confie à une garde ou- 



LIG afi 

il toute autre femme intelligente. Après avoir enlevé la ma¬ 
tière blanche et tenace dont son corps est plus ou moins re- 
■c.ouvert en venant au monde, on doit appliquer, autour de 
son ventre, un petit bandage destiné'à soutenir le bout du 

• cordon j usqu’au moment de sa chute, et à prévenir la hernie 
ombilicale, en attendant que l’anneau se soit assez resserré 
pour s’y opposer par lui - même. Ce bandage est composé, 
dans les premiers temps, de trois compresses, deux petites 
carrées et une longue et grande, qui fait l’office de bandage 
de corps. On recommande d’échaucrer l’uné des premières, 
dans l’étendue de quelques lignes, pour recevoir l’épaisseur 
du cordon; on la fend audessous de celte échancrure, de ma¬ 
nière qu’elle soit à deux chefs. Quelques auteurs conseillent 
d’enduire cette compresse d’un peu de beurre aux environs de 
l’échancrure , sur l’une et l’autre de ses faces, afin qu’elle ne 
s’attache pas à l’ombilic ni au cordon, et qu’on puisse la 
changer au besoin,-sans tirailler et déchirer les vaisseaux, 
avant le moment de leur entière oblitération.’ Cette première 
compresse placéesur lé ventre, on passe le cordon dans son 
échancrure ; on le renverse sur le haut et vers le côté gauche 
de l’abdomen, pour éviter de comprimer le foie, et l’on croise 
les deux chefs de la compresse audessous, de sorte qiie la peau 
du ventre qui s’avance sur le cordon ne paraisse pas et que 
l’ombilic ne soit pas tiraillé. On place là- seconde compresse 
par dessus , et on soutient le tout de la- troisième, dont on 
fait autour du corps un seul circulaire médiocrement serré èt 
fixé avec plusieurs épingles, ou, ce qui est beaucoup mieux, 
avec de petits rubans, ou au moyen de quelques points de 
couture. 

On a l’attention d’examiner l’appareil de temps-à autre, 
pour voir si le sang ne s’épanche pas malgré la ligature. Cette 
précaution est surtout bien nécessaire quand le cordon est 
gros : c’est alors surtout qu’il faut recommander à la garde de 
surveiller les enfans, parce que la ligature, quoique assez 
serrée dans les premiers temps, devient quelquefois insuffi¬ 
sante dans la suite; le cordon s’affaisant sous les fils, Phémor- 
ragie peut se manifester. On doit renouveler, de temps en 
temps, le petit appareil pour entretenir la propreté ; on lave 
le cordon à chaque fois avec du vin tiède, et on i’essùié avant 
de l’envelopper de nouveau. 

Chute du cordon ombilical. On remarque, après l’ompha¬ 
lotomie, que la portion du cordon qui tient au nombril et sur 
laquelle on a pratiqué la ligature, s’affaisse, se flétrit insen¬ 
siblement, se dessèche et tombe d’elle-même au bout de quel¬ 
ques j-onrs. Il ne faut pas accélérer cette séparation, il y au¬ 
rait du danger à la précipiter; la cicatrice étant trop faible. 
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il pourrait survenir une hémorragie au moment où l’on pro¬ 
voquerait cette espèce d’évulsion prématurée. Le cordon ne 
se détache jamais dans l’endroit où il est lié, mais toujours 
dans le cercle où se borne la peau de l’enfant. Cette peau, qui 
se réfléchit et se prolonge sur les vaisseaux ombilicaux , les 
serre avec plus ou moins de. force ; la constriction qu’elle 
exerce les oblitère, devient la cause de la chute du cordon et 
détermine une légère inflammation ; le bord de l’anneau de¬ 
vient un peu rouge et comme ulcéré; il suinte de cette région 
un fluide puriforme qui diminue de jour en jour; enfin la 
cicatrice s’opère peu à peu, et le nombril est bientôt complè¬ 
tement cicatrisé ; la peau voisine du cordon se fronce et forme 
un tubercule plus ou moins gros qui existe toute la vie , mais 
qui, chez certains sujets, proémine véritablement, tandfs 
qu’on le voit sur d’autres au milieu d’une dépression plus ou 
moins profonde. La cicatrice de l’ombilic est plus saillante 
ou plus enfoncée, selon que les tégumens s’avancent plus on 
moins sur le cordon. 

C’est ordinairement quatre ou cinq jours après la naissance 
que la chut£ du cordon a lieu, et l’ombilic est le plus souvent 
cicatrisé trois ou quatre jours après cette première époque; 
on l’a vu se détacher quelquefois au bout de vingt-quatre heu¬ 
res, et la cicatrice de Fombilic être aussi bien faite qu’elle- 
Fest communément au bout de quelques semaines ; d’autres 
fois la chute du <*ordon a lieu bien plus tard, le huitième, le 
dixième ou le douzième jour; la cicatrice peut être retardée 
jusqu’au vingtième jour et même au delà; enfin on a quel¬ 
quefois vu l’ombilic n’être bien cicatrisé qu’après plusieurs 
mois. 

L’inflammation de l’ombilic est un accident qui n’est pas 
très-rare; on a l’occasion de l’observer le plus souvent chez 
les enfans au moment de la chute du cordon ombilical, ou 
dans les premiers momens qui suivent sa séparation. Quelques 
auteurs, Sennert entre autres, l’ont attribué à une ligature trop 
serrée : cela ne paraîtra pas très-probable, si l’on réfléchit que 
le lien agit sur des parties entièrement privées de sensibilité; 
d’autres pensent qu’elle peut être oecasionée par le beurre 
dont on enduit la compresse qui enveloppe le cordon. Ce corps 
gras pourrait, en effet, avoir quelque part a cette maladie, si 
l’on n’avait pas le soin de le renouveler pour en prévenir la 
rancidité. La malpropreté dans laquelle on laisse croupir trop- 
souvent les enfans nouveau-nés, est, selon quelques écrivains , 
la cause première de cette espèce de phlegmasie, qui peut être 
aussi le résultat de la 'saleté des compresses entre lesquelles 
on assujétit l’extrémité superflue du cordon; mais le contact 
du beurre rance et des compresses malpropres sur le. région 
ombilicale* ne peut être considérée que comme une cause se-. 
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«endaire ou accessoire. L’inflammation'de l’ombilic tient, se¬ 
lon M. Gardien, à une cause qu’on ne peut pas éviter; il pense 
qu’elle est inhérente au mécanisme par lequel s’opère la chute 
du cordon, et qu’elle dépend de la constriction forte qu’exerce 
l’organe cutané sur les vaisseaux ombilicaux à l’endroit où il 
se termine dessus. Lorsque cette constriction produit une irri¬ 
tation vive, il survient une suppuration abondante, qui peut 
subsister pendant plusieurs jours. Le traitement de l’inflam¬ 
mation, ombilicale est en général très-simple; il consiste k 
bassiner cette région avec un peu de vin miellé tiède, et d’y 
appliquer des compresses trempées dans Je même liquide.. 
Lorsqu’il n’y a plus d’irritation, on peut substituer au vin 
miellé un vin aromatique, dans i’intention d’accélérer et de 
consolider la cicatrice. 

Il se manifeste quelquefois, à la chute du cordon ombilical, 
ou quelques jours après cette séparation , un suintement de> 
sang par les vaisseaux ombilicaux, qui conservent encore une 
partie de leur calibre, ou qui-sonl mal cicatrisés. Gilles “Wotts 
a cité, dans un recueil qui a pour titre : The gentlemans 
magazine; August, 175à; Lond., in-8°., l’exemple d’une 
hémorragie par l’ombilic, survenue à un enfant nouveau-né, 
à la chute du cordon et le onzième jour de l’accouche¬ 
ment; elle fut lelle, que rien ne put l’arrêter et que l’enfant 
succomba. Underwood ( Traité des maladies des enfans , ‘ 
p. 198) a eu occasion de l’observer deux ou trois fois sur des 
enfans nouveau-nés. Le Journal de médecine, rédigé par M. le 
docteur Sédillot, eu offre aussi un exemple. L’hémorragie 
n’eut lieu que deux jours après la chute du cordon et le on¬ 
zième de la naissance de 1 enfant (Recueil périodique de la 
Société de médecine de Paris, tom. xxii, pag. i53). Le sang 
peut couler pendant plus ou moins de temps et avec plus ou 
moins d’abondance, quelquefois même d’une manière qui 
alarme et fait craindre pour la santé de l’enfant. On remédie, 
à cet accident, en appliquant de l’agaric sur le lieu par où le 
sang coule, et en y exerçant.une compression pendant quinze- 
jours ou trois semaines. O11 peut aussi se rendre maître du 
sang, en adaptant au nombril une petite compresse de forme 
conique, qu’on maintient pendant deux ou trois semaines, à, 
l’aide d’un emplâtre agglutinatifetd’un bandage convenable. 
On sent qu’il serait très-difficile et même impossible de lier 
les vaisseaux qui fournissent le sang, parce qu’ils sont situés • 
trop profondément : la cautérisation serait aussi un moyen: 
peu efficace; elle n’empêcherait peut-être pas le sang de re¬ 
paraître, commeUndervood l’a remarqué (ouvrage cité). 

Après la chute du cordon, il est très-importantdecontinuer 
le petit bandage, pendant deux, ou trois mois; c’est le seul 

16. 
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moyen de prévenir la hernie ombilicale, à laquelle presque 
tous les enlans ont-une très-grande disposition. En effet, lors¬ 
que le cordou est détaché, on observe que l’anneau reste entr’ou¬ 
vert chez quelques-uns d’entre eux, et conserve, chez presque 
tous, une certaine faiblesse : aussi, a-t-on occasion de remar¬ 
quer que si quelques-enfans naissent avec des exomphales, le 
plus grand nombre y est exposé après la naissance, par la 
négligence que l’on apporte dans l’emploi de ce moyeu. Oil 
ne saurait donc trop recommander aux mères et aux nourrices 
de soutenir la région ombilicale, le plus longtemps possible , 
avec un appareil convenable. Cet appareil est à peu près le 
même que celui dont on se sert avant la chute du cordon; il 
n’est pas nécessaire que la première compresse soit échancrée; 
elle doit être plus petite, plus épaisse, afin que la pression se 
fasse plus exactement sur l’anneau ombilical. Avant l’appli¬ 
cation des deux compresses, on a le soin de les imbiber dans du 
vin aromatique. Si ce moyen ne suffit pas pour raffermir l’om¬ 
bilic, on peut tremper les mèrfies linges dans de l’eau de 
chaux, ou dans une dissolution de sulfate de fer. On a aussi 
proposé de doucher la région ombilicale avec de l’eau froide. 
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ï,igatuke ( extérieure ), fas cia; bande de drap écarlate, 

coupée à droit fil, suivant la longueur de sa chaîne, large 
d’uu travers de pouce ou environ, longue d’une aune, qui 
sert à serrer suffisamment le bras, la jambe ou le eoù , pour 
faciliter l’opération delà saignée. La ligature, en comprimant 
les vaisseaux, interrompt le cours du sang, fait gonfler les 
veines que l’on veut ouvrir, les assujétit et les rend plus sen¬ 
sibles à la vue et au toucher. 
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T,a manière d’appliquer la ligature, pour les saignées du 
.bras et du pied , consiste à la prendre par le milieu, avec les 
deux mains, de façon que le côté interne soit sur les quatre 
doigts de chaque main, et que les pouces soient appuyés sur 
le supérieur. On pose ensuite la ligature quatre travers de 
doigt audessus de l’endroit où. l’on se propose d'ouvrir la 
veine ; puis, glissant ces deux chefs de la ligature à la partie 
opposée, ou les croise en passant le chef interne du côté externe, 
çt ainsi de l’autre, afin de les conduire tous deux à la partie 
externe du membre, où on les arrête par un nœud en rosette. 

Quelques phlébotomistes pensent que, dans la saignée du 
pied , lorsque les vaisseaux sont petits, on parvient plus faci¬ 
lement à les faire gonfler, en mettant la ligature audessous du 
genou, sur le mollet. Cette ligature n’empêche pas d’en faire 
une seconde près du lieu où l’on doit piquer pour assujetti- 
ces vaisseaux roulans. C’est dans la même intention que, dans 
les saignées du bras, on a proposé de mettre une seconde li¬ 
gature audessous de l’endroit où l’on veut saigner. 

Pour saigner de la veine jugulaire, on a conseillé de mettre 
vers la clavicule, sur la veine qu’on doit ouvrir, une com¬ 
presse épaisse ; de faire ensuite, avec une ligature étroite, deux 
circulaires autour du cou, de sorte que la compresse soit main¬ 
tenue; de serrer un peu et de nouer la ligature sur la nuque, 
par deux nœuds , l’un simple, l’autre à rosette ; d’engager an¬ 
térieurement, dessous la ligature circulaire, et vis-à-vis |a 
trachée-artère, un ruban dont les extrémités seront tirées par- 
un aide, ou par le malade s’il est en état de le faire. Par ce 
moyen, la ligature circulaire ne comprime pas la trachée-ar¬ 
tère, et elle fait gonfler les veines jugulaires externes., et sur¬ 
tout celle sur laquelle est placée la compresse. Quoique ce 
procédé soit méthodique, nous avons toujours préféré, pour 
obtenir la dilatation, le gonflement de la jugulaire externe; 
appliquer une petite bande roulée audessus de la clavicule, 
sur le trajet de la veine, et faire maintenir la compression par 
Un aide. Ce moyen, très-simple, ne gêne point le malade et 
ne porte aucun obstacle à la respiration. 

Nous ne décrirons pas ici le procédé opératoire de la sai¬ 
gnée, ni les précautions qui doivent précéder, accompagner 
et suivre cette opération, qui souvent exige plus d’attention 
qu’on n’en apporte ordinairement; ces détails seront mieux 
placés à l’article saignée. Voyez saignée. 

De la ligature dans les plaies envenimées, tes anciens em¬ 
ployaient fréquemment une ligature audessus d’une plaie 
faite par la morsure de la vipère , pour empêcher la transmis¬ 
sion du principe vénéneux. Celte çonstriction est. uu moyen, 
assez, sûr, mais très-douloureux ; appliquée sur un doigt ou suc 
un membre peu volumineux,elle ne peut empêcher l'absorption 
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du virus et l’infection 'géne'rale, qu’autant qu’elle est serrée 
au point de suspendre le cours des liquides. C’est cependant 
le moyen qu’employa Ambroise Paré. Accompagnant à Mont¬ 
pellier le roi Charles ix, il visita un apothicaire, chez lequel 
il fut mordu par une vipère, au bout du doigt index : alors, 
dit Paré, « je me sérray bien fort le doigt audessus de la 
plaÿe, afin de faire sortir le sang, et vacuer le venin et garder 
qu’il ne gaignit audessus. » 11 appliqua sur la plaie un peu de 
thériaque étendu sur du coton, « et, après peu de jours, 
ajoute-t-il, je fus guary, sans aucun accident, avec ce re¬ 
mède seul. » On devrait suivre la conduite de cè grand chi¬ 
rurgien, dans pareille circonstance; mais, toutefois, ne mettre 
en usage la ligature que jusqu’à ce qu’on pût se procurer les 
procédés que nous savons détruire plus sûrement le venin. Ce 
moyen est en usage en Italie, parmi les paysans, surtout en 

■Calabre et dans la Pouillè; mais il cause souvent des accidens 
et même la gangrène. 

De la ligature des membres. Les anciens, pour empêcher 
l’écoulement du sang pendant la durée d’une amputation, 
étranglaient douloureusement le membre, au moyen d’une li¬ 
gature serrée' avec violence. Ambroise Paré s’aperçut que cette 
méthode ne prévenait l’hémorragie que d’une manière incom- 
plette, et il associa à la ligature circulaire la pression du 
doigt sur l’artère. Longtemps après, Morel inventa le tourni¬ 
quet, qui fut ensuite modifié par Monro, Petit, Louis. On 
sait, aujourd’hui, que le meilleur procédé est l’application des 
doigts ou de la main, armée d’une pelolte, sur le trajet de 
l’artère. Voyez amputation, tourniquet. 

Cullen a proposé la ligature circulaire, autour des mem¬ 
bres, pour prévenir la transmission de l'aura epileptica au 
cerveau , et l’attaque d’épilepsie. Camérarius la recommande 
dans le cas d’apoplexie imminente ; on l’a encore conseillée 
dans le cas d’hémorragies très-copieuses. L’efficacité de ce 
moyen, dans ces différentes maladies, a besoin d’être constatée 

• par de nouvelles observations. ' 
Ligature des membres dans le cas dé fièvre intermittente. 

On sait combien sont nombreux les remèdes proposés pour 
guérir les fièvres intermittentes ; la ligature des membres a été 
conseillée par quelques auteurs. M. Lallemand, ancien chirur¬ 
gien interne à l’Hôtel-Diéu de Paris, a communiqué une obser¬ 
vation intéressante à ce sujet. La voici : Bouvert (Charles), 
âgé de vingt-quatre ans, d’un tempérament sanguin, avait 
joui d’une assez bonne santé pendant huit années de service 
militaire, lorsque; dans le mois de mars 1817, après avoir 

- habité, pendant quinze jours, une chambre froide, humide et 
’ mal- fermée;' il fut atteint d’une fièvre intermittente quoti¬ 

dienne; Entré à l’hôpital de Rennes , il n’éprouva aucun sou- 
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ïagement des médicamens qu’on lui administra; après un mois 
de séjour , ayant obtenu son congé, il sortit de l’hôpital, et 
revint à Paris, au milieu de sa famille. Le a5 juillet, il en¬ 
tra à l’Hôtel-Dieu pour se faire traiter de sa fièvre intermit¬ 
tente, qui avait été rebelle jusqu’alors aux fébrifuges. Elle 
débutait par une douleur épigasl&èque, avec frissons, qui com¬ 
mençant entre les deux épaules, se .propageaient aux cuisses, 
puis à tout le corps ; leur durée n’était guère que d’un quart 
d’heure; une chaleur vive et mordicante, suivie d’une légère 
sueur, succédait, et, après une heure et demie, toutes les 
fonctions rentraient dans l’ordre naturel. Les 26 et a y juillet, 
les accès eurent lieu à midi; on prescrivit deux pots de limo¬ 
nade citrique et le quart pour aliment. Le 38 juillet, à midi 
moins un quart, les cuisses et les bras furent fortement serrés , 
à l’aide de mouchoirs, de manière à interrompre en grande 
partie le battement des artères qui se trouvaient audessous des 
ligatures. La peau devint violette, livide aux extrémités des 
doigts, où le sentiment se perdit bientôt; les tégumens et les 
veines étaient gonflées ; le malade se sentait faible, sa vue s’obs¬ 
curcissait et la syncope aurait eu lieu, si, après quinze mi¬ 
nutes, on n’eût levé une ligature. Il ressentait des anxiétés 

avives, qui ne cessaient qu’avec la constriction des membres; 
quand on comprimait quelques parties de ceux-ci, il lui sem¬ 
blait qu’une multitude d’aiguilles lui entraient dans les chairs. 
Cependant le malade n’eut qu’un léger frisson, qui passa 
très-rapidement, et fut suivi d’un peu de chaleur et d’une 
sueur peu abondante. A midi et demi, on enleva les liga¬ 
tures, ce qui calma beaucoup le malade. On lui prescrivit une 
boisson d’orge oximellée et le quart. Le 29 juillet, on renou¬ 
vela les ligatures, qui restèrent appliquées comme la veille, 
pendant trois quarts d’heure : nouvelles anxiétés, mais point 
de syncope; les extrémités étaient engourdies, tuméfiées , re¬ 
froidies , puis elles se réchauffèrent et se couvrirent de sueur. 
Le malade ne ressentit pas de frissons, il survint seulement 
un peu de chaleur et une légère moiteur; l’épigastre, point 
de départ de la fièvre, ne fut nullement douloureux, (Orge 
oximellée, le quart pour alimens). Le"3o juillet, l’accès man¬ 
qua absolument ; le malade n’éprouva pas le plus petit mal¬ 
aise; les ligatures ne furent pas appliquées. Les jours suivans, 
la guérison de la fièyre se confirma, et le malade sortit de 
l’hôpital le 5 août 1817. Dans ce cas,.comment les ligatures 
ont-elles agi ? Est-ce comme moyen perturbateur , en excitant 
un trouble, une secousse dans l.’écpnômie , qui a contrarié le 
mouvement fébrile ? Celte raisonest très-valable, puisque l’on 
voit, chaque jour , des fièvres intermittentes guérir par l’im¬ 
pression d’une cause morale un peu, vive; mais il nous semble 
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que les ligatures ont agi aussi en s’opposant à la concentra¬ 
tion du sang vers l’épigastre et les organes intérieurs, concen¬ 
tration qui, chez le malade, était manifeste, puisque le frisson 
partait de la région épigastrique. Les ligatures s’opposent h 
cette concentration, en empêchant que le sang veineux ne re¬ 
tourne au cœur; la congestion-interne ne peut s’effectuer, et le 
frisson, la chaleur et.la sueur, qui en sont la suite ordinaire, 
n’ont point lieu. Au reste, quelle que soit l’explication que 
l’on adopte, il n’en résulte pas moins du fait précédent, 
qu’une lievre intermittente quotidienne, rebelle à tous les fé¬ 
brifuges r a cédé à l’application de ligatures sur les quatre 
membres. 

De la ligature, comme moyen de section , ou remplaçant 
l'instrument tranchant. On doit avoir recours à la ligature 
pour, détruire certaines tumeurs, lorsqu’on craint une hémor¬ 
ragie, par la présence de quelques vaisseaux, dont la section 
par l’instrument tranchant, pourrait donner beaucoup de 
sang. On l’emploie très-souvent dans le traitement des fistules 
à l’anus, lorsque les malades sont pusillanimes, qu’ils sont 
d’unë constitution délicate, et qu’on a lieu.de craindre une 
suppuration trop abondante ; en effet, a mesure que le fil avec 
lequel on fait la ligature divise les parties du côté de l’anus, 
la cicatrice ou la réunion se fait du côté opposé, de sorte- 
qu’après la section complète , il ne reste qu’un suintement peu 
abondant. Voyez fistule a l’anus. 

La ligature est très-usitée pour les- polypes des fosses na¬ 
sales, du vagin, de la matrice, du conduit auditif (Voyez 
polype ). Toutes les tumeurs à pédicule étroit peuvent éga¬ 
lement être-enlevées par la ligature. Béuivenius, Foubert, 
Hévin, le professeur Pelletan , se sont fréquemment seivis de 
ce moyen pour faire tomber des loupes, de grosses tumeurs. 
La ligature agit alors par une compression plus ou moins, 
grande, qui intercepte la circulation dans les vaisseaux qui se 
rendent à la tumeur ; celle-ci, ne recevant plus de nourriture, 
se flétrit, et, par une constriction qu’on augmente à mesure 
que la ligature se relâche, la base se trouve bientôt entière¬ 
ment coupée. 

On est quelquefois forcé d’employer la ligature pour enle¬ 
ver des glandes axillaires engorgées; après l’ablation d’un 
sein Cancéreux, lorsque ces ganglions lymphatiques, étant si¬ 
tués trop profondément près de gros trônes nerveux et de gros 
vaisseaux, on n’ose , ni les disséquer; ni les arracher. 

J. L. Petit a quelquefois lié les tumeurs hémorroïdales, 
sans résultat fâcheux ; mais d’autrefois, à la suite de cette opé¬ 
ration, il est survenu une péritonite, comme dans le cas de 
véritable étranglement des -intestins*- ' ' 1 
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On peut se servir de fils de soie, de chanvre, de plomb; 
pour les fistules à l’anus, on préfère le fil de plomb, qui 
coupe moins vite, et qui permet que les parties se réunissent 
à mesure que la section se fait. Voyez fistule. 

De la ligature des hernies ombilicales chez les enfans. 
Elle a d’abord été employée par les Grecs, puis par Celsc', 
et enfin par les Arabes ; elle tomba ensuite dans l’oubli, dont 
Saviard la retira dans le milieu du seizième siècle, et Desault 
à la fin du dix-huitième. Par cette ligature, on opère la sec¬ 
tion de la peau et du sac herniaire, après la réduction des 
viscères ; et il en résulte, dit-on, une cicatrice solide et le 
resserrement de l’anneau ombilical. Mais, comme M. Riche- 
rand (Nosogr. chirurgie., tom. ni, pag» 4°3, 2e édit.) l’ob¬ 
serve très judicieusement, la cicatrice très-mince qui se forme 
au devant de l’anneau, cédera bientôt à l’effort qu’exercent 
les parties contenues dans l’abdomen, et la hernie récidivera 
plus volumineuse qu’elle ne l’était d’abord. Desault s’abusait 
sur la valeur de la ligature , et il n’est point difficile d’en recon¬ 
naître la cause. Tous les enfans qu’il opérait, à l’Hôtel-Dieu , 
sortaient guéris et n’y rentraient plus; on regardait alors, 
comme radicale, une guérison momentanée ( Voyez hernie); 
La ligature doit être rejetée pour la cure de toutes les espèces 
de hernies. Dans le traitement des hernies ombilicales des en¬ 
fans, il faut soutenir l’ouverture ombilicale, au moyen d’une 
petite pelotte qui remplit l’usage d’un brayer. 

Quant à la ligature du cordon ombilical, Voyez l’article 
ci-dessuÉ. (m. r.) 

LIGNE, s. f., linea, étendue en longueur considérée sans 
largeur et sans épaisseur. En anatomie, on donne ce nom à dif¬ 
férentes parties. 

Ligné blanche. C’est une espèce de bande aponévrotique 
étendue depuis l’appendice xyphoïde du sternum jusqu’à la 
symphyse du pubis. En avant elle est recouverte par la peau, 
du tissu cellulaire assez dense; en arrière elle appuie sur le pé¬ 
ritoine ; elle est plus large dans sa moitié supérieure que dans 
l’inférieure; sa partie moyenne est percée d’une ouverture 
ronde qu’on nomme anneau ombilical. Dans lë fœtus , cet an¬ 
neau est assez grand, il donne passage aux vaisseaux ombili¬ 
caux ; après la naissance, cette ouverture se rétrécit peu à peu' 
et disparaîtpresque entièrement; elle permet quelquefois à des 
portions d’intestin et d’épiploon de sortir du ventre et de 
former des hernies qu’on appelle ombilicales. Voyez ombilic, 
PERNIE. 

La ligne blanche résulte dé la réunion des aponévroses des 
muscles de l'abdomen, tels que le grand oblique, petit obli¬ 
que, transverse et pyramidal; ce dernier muscle est.tenseur 
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de la ligne blanche. L’usage de celle-ci est de fournir un point 
d’appui aux muscles de l’abdomen lors de la contraction ; ielle 
est quelquefois tellement tiraillée dans les efforts de l’accou¬ 
chement, qu’elle se déchire. Nous avons vu en i8i5 unejeune 
femme en couches qui, dans les efforts d’expulsion , se rompit 
la ligne blanche vers son tiers inférieur dans l’étendue d’en¬ 
viron trois pouces; il restait entre les deux muscles droits un 
intervalle qui permettait l’introduction de la main entière. La 
malade fut pendant longtemps sujette à des coliques, qui dé¬ 
pendaient du passage des intestins à travers cette ouverture ac¬ 
cidentelle. Pour calmer les douleurs, on employa différens 
bandages, qui tendaient à rapprocher les deux muscles droits 
l’un do l’autre, et à effacer l’intervalle qui les séparait; mais 
ces appareils se dérangeaient à chaque mouvement que faisait 
la malade. On se borna à l’application d’une large pelotte con¬ 
vexe sur l’endroit où la ligne blanche avait été déchirée. La 
malade sortit de l’hôpital : l’ayant vue plusieurs mois après, 
elle m’a témoigné que son incommodité était supportable. 
Nous venons d'être consultés pour un cas absolument sem¬ 
blable , par une jeune femme accouchée depuis deux mois. 

Ligne âpre. Le bord postérieur du fémur est fort saillant : il 
est rempli d’aspérités, ce qui l’a fait appeler ligne âpre. On y 
considère une lèvre externe, une lèvre interne et un interstice : 
la lèvre externe donne attache au muscle triceps crural et à la 
courte portion du biceps ; la lèvre interne donne attache au tri¬ 
ceps crural et l’interstice aux trois adducteurs delà cuisse. Le cin¬ 
quième supérieur de ce bord ou environ est bifurqué ; des deux 
branches de cette bifurcation, l’externe monte au grand trochan¬ 
ter ; elle est très-saillante et fort raboteuse ; soncôté externe donne 
attache au triceps crural, son côté interne au troisième adduc¬ 
teur, sa partie moyenne au tendon du grand fessier. La branche 
interne est peu marquée , elle monte jusqu’au petit trochan¬ 
ter; le muscle pectine et le,triceps crural s’y attachent. L’in¬ 
tervalle qui sépare les deux branches est recouvert par les mus¬ 
cles grand adducteur et carré de la cuisse. Le tiers inférieur de 
la ligne âpre est bifurqué aussi : les deux branches de cette bi¬ 
furcation descendent en s’écartant et se terminent derrière les 
condyles de l’extrémité inférieure. L’externe est plus marquée 
que l’interne ; elle donne attache au triceps crural et à la courte 
portion du biceps,; l’interne n’est presque point marquée supé¬ 
rieurement, endroit sur lequel passe l’artère crurale. Elle 
donne attache au triceps crural et aux trois adducteurs. Ces 
deux branches laissent entre elles une surface large, plate et 
triangulaire, qui est recouverte par les vaisseaux poplités. A 
l’.endroit où ces branches se terminent inférieurement, on voit 
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«ne empreinte tendineuse qui donne attache aux jumeaux 
Voyez f émue. 

La plupart des os longs présentent des lignes plus ou moins 
saillantes qui donnent insertion à des fibres musculaires ou 
apone'vrotiques j ainsi on en remarque à l’humérus, au cubitus, 
au radius , au tibia, au péroné, etc. En général ces lignes d’in¬ 
sertion, toujours séparées entre elles par des surfaces planes, 
sont au nombre de trois sur chaque os long. Ces lignes, lors¬ 
qu’elles sont trop marquées-, ôtent à l’os sa forme cylindrique, 
qu’il conserve cependant à l’intérieur: ainsi le tibia est ma¬ 
nifestement triangulaire au dehors, quoique au dedans son 
canal ait la forme de celui du fémur. 

Ligne médiane. On donne ce nom à une ligne qui sépare 
le corps en deux parties égales ; cette ligne est un plan réel 
de séparation entre les deux côtés du corps et non point un 
être imaginé par les anatomistes (Bordeu, Recherches sur le 
tissu muqueux). On en voit des preuves évidentes dans la 
suture sagittale, la faux, le corps calleux, l’apophyse crista- 
galli, la lame perpendiculaire de l’ethmoïde. Les lèvres, le 
palais, les os maxillaires supérieurs, la langue, le voile du 
palais, la symphyse du menton nous offrent des traces de la 
ligne médiane ; elle est encore plus marquée dans les médias- 
tins, la ligne blanche, la symphyse du pubis, le raphé du pé¬ 
rinée, et dans la cloison qui sépare en deux le dartos et les 
corps caverneux de la verge. Le corps paraît donc composé de 
deux moitiés symétriques adossées l’une à l’autre sur la ligne 
médiane, et étant, jusqu’à uri certain point, indépendantes 
l’une de l’autre. On voit cette indépendance d’une manière 

.bien manifeste dans certaines paralysies, soit du mouvement, 
«oit du sentiment, qui frappent seulement un des côtés, par¬ 
tiellement ou en totalité, l’autre côté restant intact. Bichat 
(Anatomie descriptive, t. i, p. 7) dit avoir vu deux hémiplé¬ 
gies dans lesquelles la transpiration, qui souvent était très- 
abondante., n’avait lieu que d’un côté et finissait exactement 
sur la ligne médiane. Barthez cite un ictère qui présentait le 
même phénomène. 

D’après Bichat, tous les appareils organiques de la vie ani¬ 
male sont symétriques, c’est-a-dire que ce qui lui appartient 
d’un côté de la ligne médiane ressemble parfaitement à ce qui 

; dépend d’elle:de l’autre côté de cette ligne. Ge caractère de sy¬ 
métrie, est un attribut spécial de la vie animale. Bichat ( ouv. 

. çit.) présume que cette loi de symétrie dans la conformation 
tdes organes extérieurs de l’homme et des espèces voisines de la 
sienne par la perfection, dépend essentiellement des nerfs, du 
cerveau, des muscles, et que les autres organes comme les os , 
les ligamens, etc,, ne sont symétriquement disposés dans la vie 
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animale, que pour s’accommoder à la conformation des pre¬ 
miers. 

Lignes de la main. La paume de la main est marque'e de 
plusieurs petits.-sillons qu’on appelle lignes. L’observation de 
ces lignes sert de fondement à la fausse et ridicule science des 
chiromanciens ( Voyez chiromancie ). On compte ordinaire¬ 
ment quatorze lignes à la paume de la main, dont trois sont 
Regardées par les chiromanciens comme les principales. La Eremièrè, qui est audessous du pouce, se nomme chez eux 

% ligne de vie ou du cœur ; la seconde, qui traverse la paume 
de la main, et qui va jusqu’audessous du petit doigt, se nomme 
la ligne hépatique ou du foie; la troisième, qui lui est paral¬ 
lèle, allant dans le même sens, et qui prend depuis le doigt 
indicateur jusqu’à l’autre bout delà main, s’appelle la ligne 
mens ale, la ligne thorale ou de Vénus. Des noms bizarres ont 
été inventés par rapport aux choses, qu’on s’est faussement ima¬ 
giné pouvoir prédire par ces lignes^ • 

On remarque aussi à la paume de la main, à la racine des. 
doigts de petites bosses ou éminences : celles-ci s’appellent 
monts. Les chiromanciens rapportent aux planètes tous ces, 
petits monts. Us appellent mont de Mars celui qui est sous le 
pouce, mont de Jupiter celui qui est sous le doigt indicateur,, 
mont de Saturne celui qui est sous le doigt du milieu , mont 
du Soleil celui qui est sous le doigt annulaire, mont de Vénus 
celui qui^est sous le petit doigt, mont de Mercure celui qui 
est dans la distance comprise entre le pouce et l’indicateur, la¬ 
quelle s’appelle thénar ou souris, et mont de la Lune celui qui 
lui est opposé, lequel s’appelle hypothénar. Nous pensons que 
,toqt homme sensé n’aura pour la chiromancie et la fausseté de 
ses présages qu’un souverain mépris. Voyez chiromancie. 

LIGNEUX, adj. Les végétaux ligneux sont ceux dont là 
tige subsiste plusieurs années et présente dans sa structure uii 
véritable bois, comme celle des arbrisseaux, des arbres , de* 
arbustes, etc. On appelle de même ligneuses toutes les parties, 
des plantes qui prennent la consistance de bois : corps ligneux, 
racine ligneuse, fruit ligneux, etc. Voyez v-i.gétal. 

Les chimistes emploient substantivement ce même mot ligneux 
pour désigner l’un des principes immédiats ou matériaux dés 
végétaux : c’est celui qui fait la base du bois ou- corps ligneux 
des arbres, composé d’une multitude infinie de petits tubes très- 
serrés les uns contre les autres. Le ligneux, que quelques chi¬ 
mistes appellent lignine (lignina) est insipide et insoluble, 
soit dans l’eau, soit dans l’alcool : il se dissout dans les lessivés 
alcalines faibles; il forme une gelée avec l’acide nitrique, qui 
finit par se convertir en.açide oxalique. Le carbone forme plus. 
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<k la moitié du principe ligneux ; il contient encore une assez 
grande quantité d’oxigène et un peu d’hydrogène. 

( LOISELEUR DESLOKGCHAMPS et MARQUIS) 
LIGNUODE, adj,, lignuodes, de hiyvv?, suie. Hippocrate 

se sert de cette expression pour désigner la langue couleur de 
suie que présentent certains malades affectés de maladies aiguës 
graves : il l’applique aussi aux crachats noirâtres qu’on expec¬ 
tore dans quelques maladies du poumon. Cette expression est 
synonyme de fuligineux. Voyez fuligineux. (f! v. m.) 

LILAS, s. m., syringa, Lin.; Lilac, Juss. ; genre de plante 
de la diandrie-monogynie de Linné, et de la famille des jas- 
minées de Jussieu. 'Ventenat en faisait le type d’une famille 
particulière, les lilacées. M. Decandolle, qui coupe d’une 
autre manière les jasminées, place le lilas parmi les oléinées.. 
Toutes ces plantes ne paraissent devoir être considérées que: 
comme formant une seule famille. 

lilas commun, syringa vulgaris, Lin.; arbrisseau qui 
s’élève à douze ou quinze pieds de hauteur, sur un tronc 
assez droit, de grosseur médiocre, divisé, dans sa partiesupé- 
rieure, en branches et en rameaux formant une tête plus ou 
moins arrondie, ou qui, ;le plus souvent, à cause des nom¬ 
breux rejets qui poussent de ses racines, ne fait qu’un épais buis¬ 
son , qui n’a pas plus de huit à dix pieds de hauteur. Ses ra¬ 
meaux sont .cylindriques, glabres, grisâtres, garnis de feuilles 
opposées, pétiolées, presque cordiformes, glabres et d’un vert 
foncé. Ses fleurs sont assez petites, d’un violet pourpre, ou 
quelquefois blanches, agréablement odorantes, portées sur des 
pédoncules ramifiés., et disposées en panicules pyramidales à 
l’extrémité des rameaux; elles sont composées d’un calice court 
et à quatre dents, d’une corolle infondibuliforme à,limbe 
partagé en quatre lobes ; de deux étamines enfermées dans le 
tube de la corolle , et d’un ovaire surmonté d’un style de la 
longueur des étamines. Le fruit est une capsule ovale-oblon- 
gue, comprimée, à deux loges monospermes. Cet abrisseau est 
originaire du Levant et de la Perse; mais, cultivé depuis plus 
de deux cent-cinquante ans, en Europe, il y est, aujourd’hui, 
parfaitement acclimaté -dans plusieurs parties , comme en 
Italie, en France, en Suisse», en Allemagne, en Angleterre, etc. 
Il fleurit à la fin d’avril ou au commencement de mai. 

. Ce fut Auger. de Busbeck, ambassadeur de Ferdinand 1 
auprès de Soliman, empereur des Turcs, qui enrichit nos jar¬ 
dins de ce bel arbrisseau., qu’il rapporta de l’Orient, en i56a, 
sous le nom de lilac, qu’il porte dans la langue arabe, et que 
nous lui avons conservé avec une très-légère altération. Natu¬ 
ralisé dans diverses parties de l’Europe méridionale, où il 
croît dans, les haies et dans les bois ; généralement cultivé dans 
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le reste, il fait, au premier printemps, la plus brillante parure 
de nos bosquets. Ses superbes thyrses de fleurs, délicatement 
pourprées, bleuâtres ou blanches dans certaines variétés, se 
détachent admirablement sur les massifs de verdure. Un par¬ 
fum assez fort pour charmer les sens, trop doux pour jamais 
incommoder, leur donne un nouvel attrait. 

Le lilas de Perse, et surtout le lilas varin ou de Rouen, qui 
n’est qu’une variété obtenue des semences de ce dernier, moins 
élevé et d’un port plus'léger que le lilas commun, lui dispu¬ 
tent , dans nos j ardins, le prix de l’élégance et de la grâce. 

Les feuilles du lilas sont très-amères. On peut les regarder 
comme toniques et astringentes. On attribue la même pro¬ 
priété à ses semenes, données en poudre ou en décoction. Ses 
fleurs j du nombre de celles qui sont les plus chères aux 
abeilles, sont regardées, par quelques auteurs, comme cal¬ 
mantes, antispasmodiques. Leur infusion a, dit-on, soulagé' 
dans l’hypocondrie, les coliques flatulentes. Le chimiste alle¬ 
mand, Weismann, a obtenu, par la distillation d’une livre de 
ces fleurs, un gros d’huile essentielle', d’une odeur suave, 
analogue à celle du bois de Rhode. Il s’en faut bien, au reste, 
que le lilas tienne, dans la matière médicale, une place aussi 
distinguée que dans les bosquets. Il est tout à fait inusité. 

Aucun quadrupède herbivore ne broute les feuilles du lilas. 
Il ne paraît pas, non plus, qu’aucune larve ni insecte parfait 
s’en nourrissent, si ce n’est les cantharides, qui quelquefois 
les dévorent de même que celles dès frênes. 

Le bois du lilas; gris, avec des veines de couleur lie de 
vin, n’est pas moins compact, ni moins dur que le buis. Sa 
pesanteur spécifique est même un peu plus considérable. 11 
est, comme le buis, susceptible d’un très-beau poli. Les tour¬ 
neurs l’emploieraient sans doute plus souvent, s’il séchait plus 
facilement, et s’il n’avait pas le défaut de se tourmenter et de 
se fendre. Les Turcs se servent de ses branches, vidées de 
leur moelle, pour faire des tuyaux de pipe. 

(l.OISEZiEUR—DESLOKGCRAMFS et marquis). 
LILIACÉES, pl. f., liliaceœ; famille naturelle de plantes 

delà tribu des monocotylédônes, de-la troisième classe de 
Jussieu ( monocotylédones périgynes), et de l’iiexandrie-mo- 
nogynie de Linné. 

Sous le nom de liliacées, donné par Tournefort à l’une de 
ses classes, il comprenait beaucoup de plantes qui forment au¬ 
jourd’hui des familles particulières, telles que les narcis- 
soïdes, les iridées, les coichicacées , etc. Toutes ces plantes ont, 
en effet, entre elles, de très-grands rapports, et leur ensemble 
forme le groupe le plus brillant de tout le règne végétal. No¬ 
blesse, élégance et pureté des formes, éclat et variété des cou- 
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leurs, délices du parfum; la nature, d’une main prodigue, 
s’est plue à, répandre tous ses dons sur cette belle famille. 

Linné, en qui la sécheresse du méthodisme n’étouffa jamais 
l’imagination, si habile à saisir ces rapports aimables, qui sem¬ 
blent, en les rapprochant des êtres sensibles, dentier plus de 
vie aux plantes, se plaisait à voir, dans la famille indienne 
des palmiers., les princes de la cour dé Flore, et ses' nobles 
dans celle des liliàcées. 

C’est sous le point de vue restreint, adopté aujourd’hui par 
la plupart des botanistes, que nous allons considérer cette fa¬ 
mille. La fleur des liliàcées présente un périanthe simple, pé- 
taloïde, à six divisions ordinairement égales, régulières ; les 
étamines sont au nombre de six, et leurs filets insérés, tantôt à 
la base, tantôt a la partie moyenne du périanthe. L’ovaire uni¬ 
que ^supérieur, porte un style surmonté d’un stigmate simple 
ou trifiae; quelquefois le stigmate est sessile. Le fruit est une 
capsule plus ou moins sensiblement trigone, formé de trois 
valves, et à trois loges, dont chacune contient plusieurs se¬ 
mences; sa tige herbacée naît souvent d’une bulbe. Les feuilles 
sont, ou engainantes, ou sessiles. 

La famille des liliàcées, telle que nous venons de la déter¬ 
miner par ses principaux caractères, se partage assez naturel¬ 
lement en trois groupes , qui sont autant de familles pour 
M. de Jussieu : les liliàcées proprement dites, les asphodé- 
lées, les bromélie'es. . 

C’est la première de ces trois sections qui enrichit nos par¬ 
terres , des lis, des tulipes, des fritillaires, qui en font le plus 
bel ornement. Lé seul mérite de ces plantes ne consiste pas h 
charmer les yeux ; les bulbes du lilium bülbiferum font une 
partie essentielle de la nourriture des habitans du Kamt¬ 
chatka, qui l’appellent sarassa ; celle du lilium martagon ser¬ 
vent de même d’aliment aux Tatars, aux Japonais. Les bulbes 
des tulipes, des ornithogales peuvent également se manger. 

La médecine fait quelquefois usage des oignons du lis blanc , 
qui contiennent beaucoup de mucilage, pour amollir des tu¬ 
meurs. Ceux de plusieurs autres liliàcées peuvent servir an 
même usage. Avec les fleurs du lis, on prépare une eau cal¬ 
mante. 

Lesbulbes de l’impériale, frltillaria imperialis, qui exhalent 
une odeur forte et vireuse, sont regardées comme malfai¬ 
santes. On les dit fort âcres. M. Orfila n’a cependant remar¬ 
qué aucune trace d’inflammation sur les organes digestifs de 
chiens empoisonnés par cette bulbe. 

La section des asphodélées contribue, comme celle des lilia- 
céesà la parure des parterres ; ceux-ci lui doivent les hya¬ 
cinthes, les asphodèles, les hémérocalles, etc. 



a56 LIL 

Les tubercules fascicules et fe'culens, qui forment la racine 
de l’asphodèle blanc, étaient un aliment estimé* et d’usage 
commun chez les anciens. On a essayé, dans des temps de di¬ 
sette., d’en mêler la fécule avec la farine, dans la préparation 
du pain. Les racines de ïasphodelus luteus peuvent servir 
aux mêmes usages. C’est cette division des liliacées qui fournit 
à nos cuisines l’oignon, le poireau, l’ail, l’échalote, la cive, 
la rocambole. 

Les feuilles du phormium tenax, celles de plusieurs aloès, 
fournissent des filamens propres, comme le lin, le chanvre, à 
faire des tissus ou des cordages. 

Considérées sous le rapport médical, les asphodélées nous 
offrent des substances excitantes, diurétiques, et des purgatifs. 

Dans les bulbes de plusieurs de ces plantes, un principe 
volatil, odorant, très-âcre, s’unit à beaucoup de mucilage. 
Telles sont celles des divers aulx, et principalement de l’ail 
cultivé. C’est par l’âcreté de ce principe, qu’il rubéfie la peau, 
s’il y reste appliqué, et que , pris à l’intérieur, il excite les 
urines ou la transpiration, et agit comme vermifuge. 

L’oignon descille, diurétique, expectorant, émétique, doit 
surtout,à un autre principe amer, visqueux, que les chimistes 
ont désigné sous le nom de scillitine, son action très-marquée 
sur l’économie animale. 

Les habitans des Pyrénées se purgent souvent avec la bulbe 
AvLScilla lilio-hyacinthus, ceux des landes avec la racine de 
1 ’anthericum bicolor. 

Le genre africain des aloès, remarquable par l’aspect et les 
formes singulières de plusieurs des espèces qu’il comprend, 
donne le suc résineux, amer et purgatif, connu sous ce nom. 

Dans le groupe des broméliées, l’ananas ( bromelia ana¬ 
nas) fait, par sa pulpe rafraîchissante, les délices de l’habi¬ 
tant des pays chauds. La sève sucrée de Vagave sauvage du 
Mexique, devient, par la fermentation, une boisson agréable, 
une sorte de vin, qu’on appellepulque, dans le pays. L'agave 
americana sert, dans les pays méridionaux , à former des clô¬ 
tures , que ses feuilles, roides et piquantes, rendent redouta¬ 
bles. De ces feuilles et de celles de Vagavefœtida, on peut 
-retirer des filamens textiles, comme nous avons dit plus haut 
qu’on pouvait le faire des feuilles de quelques autres liliacées. 
Dans le royaume de Valence, en Espague, on extrait, des 
feuilles de Vagave americana, un aloès semblable au vérita¬ 
ble par ses propriétés médicales , et qui peut le remplacer. , 

Plusieurs auteurs joignent aux liliacées les asparagées, dont 
beaucoup d’autres font une famille à part, qui en diffère, sur¬ 
tout par ses fleurs souvent diclines, et le fruit en baie des 
plantes qui la composent. 
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Comme les asperges, les jeunes pousses de quelques ruscus, 

de quelques convallaria, des Camus même, et de la plupart 
des plantes de cette famille, peuvent servir d’aliment; mais les 
plantes les plus utiles qu’elle offre, sous ce rapport, sont celles 
du genre dioscôrea, les ignames. Le dioscorea saliva , trans¬ 
porté des Indes en Amérique , fournit, dans sa racine fécu¬ 
lente, qui acquiert souvent un volume considérable, une 
nourriture abondante et saine. 

Les racines épaisses du smilax china sont aussi employées, 
comme alimentaires, dans l’Amérique septentrionale. Ce genre 
smilax, et le genre dioscorea, sont devenus, pour M. Ro¬ 
bert Brown, les types de deux nouvelles familles, sous les 
noms de smilacées et de dioscorées. 

Les propriétés médicales des asparagées sont assez diverses. 
Ou y trouve des diurétiques, comme les racines d’asperge et 
de petit-houx. Celle du medeola virginica passe, aux Etats- 
Unis, pour jouir de la même vertu, dans un degré éminent, 
et on l’emploie souvent dans les hydropisies. 

Les racines des divers smilax, et surtout de la salsepareille, 
smilax salsaparilla, sont d’un usage fréquent comme sudo¬ 
rifiques. On attribue la même propriété au draccr.na termi- 

Le dracœna draco , qui acquiert quelquefois des propor¬ 
tions colossales, comme le prouve le fameux dragonnier d’Oro- 
tava, dans l’île de Ténériffe, est regardé comme l’un des vé¬ 
gétaux qui donnent la gomme résine rouge et astringente, 
appelée sang-dragon, dont l’origine n’est pas encore parfaite¬ 
ment connue, mais que paraît fournir surtout le pterocarpus 
draco, de la famille des légumineuses. 

Les racines du tamus commuais contiennent un suc âcre, 
et sont fortement purgatives. Celles du paris quadrifolia pas¬ 
sent pour émétiques. ' Toute la plante est narcotique , et au 
moins suspecte. (loiseleur-desuomgchamps et marquis) 

LIL1UM DE PARACELSE, ou teintube des métaux, 
tinctura meiallorum : c’est un médicament faussement attri¬ 
bué à Paracelse. Ce philosophe hermétique , dans plusieurs 
endroits de ses œuvres , et particulièrement dans ses Archi- 
doxes, décrit, à la vérité, des préparations métalliques ana¬ 
logues; mais elles ne ressemblent pas, comme nous nous en 
sommes assurés, à la composition dont il s’agit. 11 se sert très- 
souvent du mot lili, et jamais de celui de Ulium , non pour 
désigner ses teintures ou quintessences , mais pour indiquer la 
matière ou le sujet de la teinture des philosophes. Excité par 
son imagination ardente et vive, il regarde cette prétendue 
matière, qu’il n’a sans doute jamais connue, comme une 
perle, un trésor précieux, la plus noble chose qui puisse être 
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prisé eh considération pâr lés hotnïnël, et 18 plus profité É 
manifester la puissance de Dieu f Poyez ses Archidoxés ). 

Une chose bien digne de remarque, c’est que les Chinois et- 
tes commentateurs de Confucius ont également donné le non* 
dé li à la càùse qui, selon eux, produit et entretient tous les 
êtres particuliers, leur fait éprouver diVerSèS modifications,- 
et les transmuté les uns dans les autres ( ■profez les Lettres 
chinoises, tqin. i, lettre i4®- La Haye, 1756). Les philoso¬ 
phes du vciofèa âge n’o'nt-il's pas aussi donné à cette vertu 
Occulte le nom d’archée, de motèui- universel ? On- voit par lâf 
que les hommes dé tous les temps, de tous les lieux, ont sou¬ 
vent reproduit les mêmes idées sous des noms différens. 

Si l’on s’en rapporte à Baron ,• commentateur du Cours de 
chimie de Lémer-y, la première description de là teinture de» 
métaux a été donnée par l’auteur anonyme d’an livre intitulé, 
Chymia ratiotialis, imprimé à Leyde erf 1687; c’est lui qui 
lui a donne le nom de liliUrh. Barchusen, dans ses Eïententà. 
themiœ , imprimés en 169a, donne aussi Un procédé pour ht 
préparation de cette teinture. On trouVe également dans le 
livre intitulé, Secrets et refn'èdes éprouvés, par défunt l’ab'bê 
Rousseau, ci-devant capucin dit du Louvrte y et médecin du 
roi, une recette absolument semblable à la première, qn’il 
osa donner, comme de son invention, sous le nom de Baume 
de soufre d’antimoine. Les recéttes pour cette préparation va¬ 
rient beaucoup selon les auteurs qui les ont données : ils su 
sont tous écartés plus où moins du procédé de l'iûventem’' 
'anonyme. Voici, au reste, celle du Codex de Paris. 

Prenez, régules d’antimoine martial, de cuiVrèy d’étàiny 
de chaque quatre onces. Après les avoir pulvérisés et -mêlés y 
faites-les fondre ensemble en une seule masse pour former le 
régule des métaux. Ce régule pulvérisé, mêlez-y ’nître puri¬ 
fié , tartre en poudre, de chaque dix-huit onces ; projetez à' 
diverses reprises ce mélange dans un creuset, faites-le déton¬ 
ner efliquéfier à un feu très-fort ; tirez la matière du creuset,, 
pulvérisez-la grossièremeût , et l’introduisez 'toute chaude 
dans un matras ; faites digérer au Bain de -sable pendant plu¬ 
sieurs jours, en agitant de temps en temps; quand la teinturé’ 
est Saturée, tirez-la à clair. 

Les chimistes pensent généralement que cette teinture, ainsi 
'que celle de tartre, contient seulement de la potasse causti» 
que ; mais la couleur plus intense, la' saveur du lilhan , et 
quelques expériences au-xquellcs je l-’ai soumis , m’autoriSeiït 
à croire qu’il contient/lorsqu’il est nouvellement préparé, 
des oxides métalliques eu dissolution. Depuis longtemps nous- 
connaissons les combinaisons dés Oxides d’atitimoirie , de fer, 
âe énfvfe (ayec la potasse'caustique. "M. ‘Bet'zélins à 'confensé 
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depuis, par sè3 expériences, l’existence de ces sortes de com¬ 
binaisons, qu’il a assimilées aux sels pour leur solubilité dans 
l’eau et dans l’alcoôl J il paraît donc constant que la teinture 
des métaux â été bien nommée : mais il est juste aussi de dire 
qu’au bout de quelques mois elle sé décolore un peu, et laisse 
précipiter de l’oxide. Quoi qu’il en soit, c’est avec raison que 
ce médicament a cessé d’être employé puisque , même en y 
admettant là présence des oxides métalliques, on ne pourrait 
pas encore déterminer exactement la quantité qui s’ÿ trou-' 
Veràit. 

Ce remède, cependant, est considéré comme un puissant 
stimulant ; il pousse fortement aux sueurs ët aux urines, il 
convient dans tous les cas où il faut ranimer et donner du ton. 
On le fait prendre à la dose de vingt à ceat cinquante gouttes, 
selon les cas, dans des liqueurs appropriées à la maladie. 

Les anciens médecins, et particulièrement ceux de Mont¬ 
pellier, l’administraient aux malades,. în extremis, dans la 
fameuse potion cordiale composée, comme on sait, de sirop 
d’œillets,d’eau de canelle orge'e, de fleurs d’oranger, de mé¬ 
lisse spiritueuse, de confection alkermès, d’élixir de Garas, etc., 
afin de ranimer et relever les forces abattues, et rappeler un 
reste de vie près de s’échapper. (sachet) 

LIMACE , Umax rubra , Offîc, ; Umax siibrufa , Lin. ; 
Faun. suée., i, 277 ; mollusquegâstéropode pulmonéterrestre, 
de la troisième classe, quatrième ordre, première sous-division 
du règne animal (Cuvier, tom. u, p. 240). r , 

Le nom de cet animal vient du latin Umax, dont la racine 
est limus, limon, à cause du limon qu’il exsude de tout son 
corps, soit qu’il marche, soit qu’on le touche. Ses caractères 
Zoologiques sont les suivans. Un corps obiong, demi-cylin¬ 
drique, rampant, à dos pourvu d’un écusson coriace, renfer¬ 
mant un osselet libre, qui est, suivant M. Cuvier, le têt ru¬ 
dimentaire ; une tête pourvue de quatre tentacules , dont deux 
-sont plus longs et oculifères ; au côté droit, une ouverture 
pour les organes de la génération et l’issue des matières ex- 
crémentitielles. 

La limace est hermaphrodite, mais avec accouplement ré¬ 
ciproque. Ses caractères zootomiques et ses mœurs sont, à peu 
de différences près, lés mêmes que ceux du limaçon ( Voyez 
mMAçow), que l’on lui préfère dans l’usage médical. 

Dans lés temps où la matière médicale était presque entiè¬ 
rement composée de remèdes dont la bizarrerie était le seul 
-mérite, ôn faisait un très-grand cas de la coquille rudimentaire 
de la limace. Pline (Hist. nat., lib. xxix, c. b) s’exprime ainsi 
à son égard : Capitis doloribus remedio surit cochlearum , 
quai midœ imeniuniur nundurn peractat, ablata capita, ex 

17.' 
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his lapidea duritie exempta ; est autem calcidi latitudine : qate 
ad alligantur, et minutât fronti illinunlur tritœ. Dalechamp, 
Boelius deBoodt, lib. iïj c. 189; Hieron. Montuus, lib. iv , 
De feb. , cap. x , ont tour à tour vanté les propriétés merveil¬ 
leuses de ce remède. Ce dernier auteur le recommande contre 
la fièvre quarte, et longtemps on vit les malades qui en 
étaient tourmentes porter à leur cou un collier de têts de li¬ 
mace. Quelques médecins se sont néanmoins élevés contre ce 
moyen insignifiant de guérison ; et l’on peut voir dans les 
Epiie'mer. des cur. de la nat. ( décur. 11, an. vn) l’opinion 
deCelsius ace sujet, dans une lettre écrite âGeorgius Volcka- 
merius. Il est inutile de dire que de nos jours la médecine l’a 
rejeté entièrement, et en conserve à peine le souvenir. 

LIMAÇON , COLIMAÇON , ESCARGOT DES VIGNES , hélix pO- 
matia , Linn. ; mollusque gastéropode pulmoné terrestre, ap¬ 
partenant à la troisième classe et quatrième ordre du règne 
animal de M. Cuvier (tom. ir, p. 4°4) > %urf-: dans Gualtery, 
tab. 2, lettres BB-AA , et dans Dargenville ,pl. 28, n°. 1. 

Le nom générique de limaçon vient du latin Umax, dont la 
.racine est linius , limon. On en devine la cause : celui de coli¬ 
maçon dérive de deux mots latins qui désignent le même ani¬ 
mal, cochlea et Umax, limaçon. Enfin, on trouve dans lé grec 
so-yjtpa., et le verbe latin a go, je porte, la composition de celui 
d’escargot. Les caractères zoologiques du limaçon sont les sui- 
vans : une coquille perforée, renflée, solide, nuancée de fauve, 
fasciée, à peristome évasé, recouvrant le.cordon ombilical. L’ani¬ 
mal a sa tête obtuse, à peine distincte du pied, une éminence 
musculaire, ovale, très-alongéè , aplatie en dessous , et ru¬ 
gueuse , qui lui sert à la progression. Sa bouche est alongée , 
armée supérieurement d’une mâchoire courbe,brune, dentée, 
très-propre à couper les herbes et les feuilles, dont il se nour- 
rit : de ses quatre cornes inégales, les deux antérieures sont 
oculifères, et présentent une organisation et un mécanisme ad¬ 
mirables pour remplir la fonction d’appareil protecteur de 
la vue y les deux autres servent à palper les corps. On ne voit 
-de son corps , à l’extérieur, qu’une membrane circulaire, 
commencement du manteau, dans l’épaisseur duquel se pro¬ 
duit la coquille. Le limaçon est hermaphrodite, mais avec 
accouplement réciproque. Ses parties de la génération sont 
situées au côté droit du cou, au point du contact avec la co¬ 
quille. Il est facile de les apercevoir lorsqu’il marche. 

Les caractères zootomiques sont exposés avec détail dans 
Sivammerdam, Muralto, Cuvier, Boeder, etc. 

On trouve le limaçon dans les lieux frais , parmi les vignes; 
il est très-commun en France, où souvent il fait de grands dé* 
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gâts ( Voy 'èz les moyens propose's pour y obvier ; Dict. d'a¬ 
griculture,!? aris, Délerville). Il s’accouple au printemps, d’une 
manière fort bizarre ( Hoyez, h ce sujet, Réaumur ). Peu de 
temps après l’accouplement, il pond une grande quantité 
d’œufs, et les dépose à quelques pouces en terre, dans les 
lieux frais. Les petits ne tardent pas à sortir ; mais, vu leur, 
extrême délicatesse, ils ont un grand nombre d’ennemis, et 
peu parviennent à l’âge d’un an , époque où ils n’ont plus au¬ 
tant à craindre, leur têt ayant acquis de la solidité. 

On a fait, sur la régénération des diverses parties du lima¬ 
çon et de sa coquille, de nombreuses et très-curieuses expé¬ 
riences qui intéressent la physiologie générale. On peut con-, 
sulter, à leur sujet, Re'aumur , Cotte, Muller , Murray , 
Schæffer. Ces mêmes auteurs ne laissent également rien à dé¬ 
sirer sur tout ce qui regarde les mœurs du limaçon. 

L’usage du limaçon, comnie aliment, est très-ancien. Pline 
( Hist. fiat. ) nous apprend le prix excessif que les Romains, 
payaient pour s’en procurer , lorsque le luxe de la table, fut 
porté au plus haut degré. Il rapporte également avec détail le 
soin extrême qu’ils prenaient pour leurs escargoteries,. espèces 
d’enclos où l’on nourrissait des limaçons. 

De nos jours, les mets de limaçon ont beaucoup perdu de 
leur réputation, et cette nourriture n’a plus qu’un très-petit 
nombre de partisans. En effet, la chair du limaçon est insi¬ 
pide lorsqu’elle n’est pas fortement assaisonnée, ou que l’on 
n’a pas préalablement nourri l’animal avec l’origan, lé ser¬ 
polet, le pouliot , ou toutes autres plantes aromatiques: Tou¬ 
jours, malgré les lavages répétés, une viscosité dégoûtante l’ac¬ 
compagne , ce qui en rend la digestion difficile. 

Nous ne le recommanderons donc point aux "phthisiques, 
malgré les cures merveilleuses rapportées par un grand nombre 
de médecins, parmi lesquels je citerai Bartholoni ( c. n, Hist. 
i4) ; Lîndenius ( L u , Medic. physiolog., ç. xv, §. xxxv, p. 
698) ; Bœcler, etc. : puisque nous pouvons leur ordonner un 
régime alimentaire plus agréable et a’une efficacité moins dou¬ 
teuse. Sennert (ij. prax. , p. Æ■c. xti, quest. 11, p. 219) ; Se- 
bitz (De alim. jacullate, c. vin, pag. 784) s’élèvent contre 
son usage dans la phthisie , en citant plusieurs observations à 
l’appui de leur opinion. Pour ce qui regarde les diverses pré¬ 
parations médicales faites avec le limaçon, on en a obtenu 
constamment les effets d’un émollient, d’un pectoral, d’un 
bachique, enfin tout ce que l’on a droit d’attendre des mucila- 
gineux. Aussi la gele’e,\e sirop, les bouillons de limaçon sont 
iis toujours fréquemment ordonnés, et avec succès. Notre lima¬ 
çon des vignes n’est pas le seul que l’on fasse servira cet usage; 
on confond indistinctement pour la médecine Y hélix variable^ 
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le chagrine’, là bouché noire, la bouche rose, le ne’moraï, 
le verrniculé, enfin i'hélix dés jardins , tous figurés et décrits 
dans Gualtèïy et d’Argeuville, Ces espèces sont employée? 
également pour la nourriture. 

La poudre de coquille de limaçon est entièrement tombée 
en désuétude. On se rappelle seulement qu’elle passe pour 
diurétique, et qu’elle compose le trop fameux, remède de ma¬ 
demoiselle Stephens {Voyez les cures faites ayec cette poudre 
par le docteur Michel Adolphi {Ephémér çur. d'Allemagne, 
vit, décurie h, p. 201), 

Il en est de même des cataplasmes de limaçons écrasés, te-? 
commandés contre la goutte, etc., et regardés comme excel¬ 
lent résolutif ( Voyez les observations du docteur Yagnerus , 
Ephémér. ctir. d’Allemagne, décurie xi,p. 201). 

Le limon du limaçon, dont parle Hippocrate pouf remédier 
à la chute du rectum, n’eut jamais cette propriété; c’est un 
simple conseil donné par le père de la médecine. Il est fondé 
sur ce qu’après s’être servi du limon de limaçon pour faire 
rentrer l’intestin , sa chute ne récidiva plus. 

On distillait, lorsque l’art de la toilette était encore au ber¬ 
ceau,un petit-lait de limaçon, et les dames s’en servaient, 
comme elles firent longtemps du simple limon, pour conserver 
leur peau lisse et brillante. Mille eaux aussi merveilleuses en 
imagination que nuisibles en effet lui ont été substituées. 

IN ou s né ferons aucune réflexion sur ces prétendus limaçons 
éclos dans l’estomac de certains individus et rejetés par le vo¬ 
missement, sur la transformation du cerveau eh,une’ innom?, 
brable quantité de limaçons ( Ephémér. cur. delà nal, -, tom, 
in, obseryat. rxxxv, De cochleis vomitu rejëctis. — Id. ob¬ 
servât. cxxxvii.-— D. Joh. Pauli Wurfbaui, iti83, t, xi, De ce- 
rebro humano post mprtem in cochleas miautissimas trans¬ 
muta 10 ). De semblables opinions appartiennent à l’histoife des 
erreurs médicales. 

SCHÆffer(jacob ebristian), Erstcre Versuche mitSchnechen; c’est-à-dire, 
Premières expériences avec les limaçons; i 11—40. fig. color. Ralisbcnne, 

- irGS. 
— Ferrure VersuchemilSchneeken, nelsl BemiO.vortung ‘verschiedenpf 

gegeip sokhePersuchegemachlen ’iimwuerfcund Zweifat; c?esi-à-diiè, 
Expériences ultérieures avec les limaçons, et réponses aux objections faite? 
contre les premières expériences ; in-4a. fig . color. Ratisbonne. 

^-Sfaehirag'su dpn erstem tmafertuniVersuchen mit Sehnecken-, e’est-à^ 
dire, Supplément aux premières et -aux dernières expériences faites avec les 
limaçons; in-4°. fig. color. Ratisbonne, 1770. 

30HkET (Charles ), Expérienccs;iur la régénération de la tête du limaçon ter* 
■'resire, tom. v, part. 1 , pag. 246-266; id., pag. 267-282. 

SÏAtLABZAKi ( lazaro), Risultati di esperienze sopr'a la repraduzione delta 
■ jpstançüe lùmache tpirestric’est-à-dire, Résultats d'expériences sur la 
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Reproduction <?e la tétç dans les limaçons terrestres. Vqy. PJemorie délia 
Societ'aitaliana, tora. i, pag. 58i-6i2 ; tom. xi, pag. 5o6-6oa! 

çptte, Suite d’espéiiences et d’observatious, commencées en 1768, sur Jes li¬ 
maçons (Journal de physique, lom. ni, pag. 370-371). 

JPWRJ.X (joannes Andréas), De redinlegrqlione parlium cochleis, lima- 
cibusque prœcisarum; Programma, pag. iig; in-4°. GxEUiqgce, 1776 
(In ejus opusculis, vol. 1, pag. $,i5-34a). 

^idller (otlô Frédéric), Observations sur les reproductions des parties, et 
nommément de la tête des limaçons à coquilles (Journal de physique, t. îh, 
p. i 1 t-t 18,). ' (if. H.) 
LIMAILLE DE FER, Voyez fer. ( F, y. „.) 
LIMÂNCHIE, s. f., limanchia, de kip.1?, famine, et de 

PYXPi j’étrangle ; jeûne excessif, épithète dont s’estservi Hip¬ 
pocrate dans plusieurs, endroits de ses ouvrages ( Pror. vii, Q, 
1.1 ; Epid., s. 1,66 ; De artic., a. 3o). Voyez jeune. 

( F. V. .VI. ) 
LIME, s, f., lima, instrument en acier, qui est bien connu, 

<?t dont on se sert dans quelques cas de chirurgie, soit pouf 
limer les extrémités osseuse? qui dépassent les chairs à la 
çuite de certaines opérations, soif pour limer l’extrémité des 
ongles, etc. 

Les dentisfps emploient une petite lime , très-plate et très- 
fine, pour limer l’extrémité des dents inégales;.ils s’en servent 
encore pour produire des intery ailes entre des dents trop serrées; 
ils sont .obligés quelquefois alors d’accoupler deux de ces limes 
sur le même manche, OÙ elles sont fixées, au moyen d’une vis 
de pression. Ces limes, très-fragiles, cassent parfois pendant 
les opérations où l’on s’en sert, et il faut prendre garde d’en 
avaler les fragment, Au surplus, leur action sur les dents est 
fort doulopreusp, et ébranle tout le crâne,' 

Les pharmaciens emploient la lime pour préparer certains 
médicament : ils liment le fer pour en avoir ia limaille; ils 
liment la corne de cerf, pour former la rapure de corne de 
çerf; en un mot, ils liment le? substancees qu’ils ne peuvent 
réduire en poudre au nmyen du pilon et du morlier, ou d’a- 
gens analogues. .; f. v. m. ) 

LlMOCTQîflE, S, f., limocfonia, de Kipbç, fitim , et de 
p.Tsiva, je t“e; jeune capable de causer la mort. Hippocrate 
s’est servi de cette expression ( De diœl. ; De fistulis ; De 
morb. mal. ; Epid- )■ Voyez, jeune. ( f. y. m. ) 

LiMOA , s. m., limas. On confond assez fréquemment 
sous ce nom les fruits de plusieurs arbres dp. genre diras. 11 
s’applique spécialement à ceux du limonier ( citrus limo- 
fiiurn , L, ), l’un des plus beaux et le plus commun des citro- 
fjiers qui croissent dans les parties méridionales de l’Europe. 
Ses feuilles sonf ovales, un peu aiguës ; scs fleurs sont extérieur 
çement purpurines. Ses fruits , presque toujours ovoïdes et 
mammel.onnés au soniqtet, renferment un suc plus pu moips 
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acide dans les nombreuses variétés que présente cette espèce; 
Quelques-unes de ces variétés sont remarquables par leurs 
fruits monstrueux qui se partagent en digitations, ou offrent des 
appendices en forme de cornes diversement disposées, et qui 
leur donnent les formes les plus bizarres. • 

- Comme tous les fruits des arbres de ce genre, les limons 
renferment dans les vésicules de leur écorce une liuile essen¬ 
tielle excitante. Cette écorce elle-même est amère, tonique ; le 
suc acide auquel elle sert de vase est rafraîchissant. Les pro¬ 
priétés et les usages médicaux du limon ne diffèrent en rien de 
ceux du citron : nous croyons devoir renvoyer à ce mot, ainsi 
qu’au mot limonade. (loiseleur deslosc.champs et marquis ) 

LIMONADE, s. f. On désigne sous ce nom une boisson 
préparée avec le fruit du citronnier, citrus medica, L., dont 
une variété appelée limon sert principalement à cet usage. Ce 
bel arbre épineux, qui croit abondamment dans l’Orient, a 
produit plusieurs variétés, dont les fruits acides ont servi de 
tout temps à composer des boissons très-employées. Mais toutes 
les variétés ne donnent point un fruit propre à faire de la li¬ 
monade; le bigaradier, par exemple, est trop aigre, et trop 
amer pour servir à cet usage; le cedra, le pondre, le balo- 
iin, autres variétés du fruit du citronnier, n’y sont pas propres 
non plus; on leur préfère celle désignée sous le nom de lime 
douce ( citrus medica , variétés limon , L. ), que nous nom¬ 
mons chez nous citron, parce que nous ne voyons guère à Paris 
que cette variété. Voyez citkonier. 

Pour préparer la limonade, il y a des précautions à prendre 
si on veut la faire agréable à boire. Il ne faut pas croire, quoi¬ 
que ce soit une boisson très-vulgaire, que tout le monde la 
fasse bonne; j’en ai souvent goûté qui était détestable, faute 
d’avoir pris les soins nécessaires pour sa composition. Il faut 
d’abord choisir les citrons bien juteux, bien frais , et fléchis¬ 
sant bien sous les doigts, d’une écorce mince et aromatique. 
Le grand point, c’est d’empêcher le suc du citron de se mêler 
avec le parenchyme blanc situé entre l’écorce et le fruit pro¬ 
prement dit, et qui entoure ce-dernier en forme de couche, 
car il lui communique une amertume désagréable , et trouble 
la transparence de cette boisson en s’y suspendant. Pour pré¬ 
parer donc convenablement la limonade, il faut, après avoir 
levé l’écorce'du citron, en ôter exactement le parenchyme 
blanc qui l’entoure: de cette-manière on aura le suc du citron 
dans l’état de pureté. Ordinairement on se contente de fendre 
le citron et d’en exprimer le jus ; mais, outre qu’on eu retire 
moins que par le procédé que nous indiquons ; il entraîne tou¬ 
jours avec lui uue portion de ce parenchyme, qui lui donne, di¬ 
sons nous, dç l’amertume et troubje sa transparence. 



s55 LTl\ï 

On obtient le suc du citron de plusieures manières : on se 
contente le plus souvent de presser fortement le fruit dans les 
mains, nous venons de dire les inconvéniens-de ce procédé ; 
d’autres fois on divise et on écrase le fruit dans de l’eau, avec 
les doigts ; mais si on a de cette manière tout le suc du citron , 
on a aussi le tissu cellulaire du fruit, et du parenchyme,- ce qui 
donne de l’amertume à la boisson et en trouble la limpidité 
Qn se sert actuellement d’une petite presse qu’on appelle 
presse à Vitalienne, qu’on vend chez les tablettiers à Paris , 
qui est composée de deux morceaux de bois, assujétis par une 
charnière à une extrémité, formant la poignée de l’autre, et 
dont l’un est creusé dans le milieu , tandis que l’autre bombe 
à l’endroit correspondant. On place la moitié du citron dans 
la cavité, et on serre la presse ; le suc du citron s’écoule par 
une petite rigole pratiquée sur un des points de la cavité. On 
trempe son citron pressé dans l’eau, pour le soumettre à une 
nouvelle pression, afin d’obtenir tout le suc.: Par ce procédé, 
on a le jus aussi pur que possible. En grand, on sougaét tout 
uniment les citrons a une forte presse. On possède encore une 
autre machine propre k extraire le suc des citrons : c’est une 
espèce de sphère en buis, marquée de rugosités très-pronon¬ 
cées à sa surface, et supportée par un manche court. On coupe 
le citron en deux, et on presse vivement sur une des moitiés , 
en tournant beaucoup la machine ; ce qui désorganise le ci¬ 
tron , en rompt les cellules, et donne issue au suc ; mais il s’é¬ 
coule , avec, des débris de ces cellules, et souvent uu peu de 
parenchyme : si on voulait avoir le suc de citron le plus pur 
possible, il faudrait, après son extraction, le filtrer à travers 
un papier joseph. On pourrait alors le eonserver dans des bou¬ 
teilles bien fermées, et à la cave, pour s’en servi? lorsqu’on 
en aura besoin ; cette précaution est nécessaire à la campagne, 
où on ne peut pas toujours se procurer le fruit du citronicr. 
Enfin, il y a des personnes qui extraient le suc du citron en 
coupant ce fruit par tranches, et le mettant infuser dans l’eau 
froide. Ce procédé est le plus mauvais de tous, caron n’obtient 
presque pas de suc, et on a toute l’amertume du parenchyme. 

Lorsqu’on a extrait le suc du citron, il ne s’agit plus que 
de le mélanger à l’eau, dans de certaines proportions, avec du 
sucre, pour en faire la limonade. Le suc d’un fort citron, bien 
plein et bien juteux, peut suffire pour une pinte d’eau. Si les 
citrons sont maigres, il en faut deux, et même trois. En poids , 
il faut deux à trois gros de ce suc pour une pinte d’eau. Quant 
au sucre, il faut deux onces de sucre pour une pinte de limo¬ 
nade , si c’est comme boisson d’agrément qu’on la boit ; il n’en 
faut que moitié, si c’est pour l’usage des malades qu’elle a été 
préparée. Il y a des personnes qui aromatisent la. limonade' 
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avec l’écorce du citron : pour cela, il suffit de frotter un mor¬ 
ceau de sucre contre l’écorce du citron; l’huile essentielle con¬ 
tenue dans les cellules se répand sur le sucre, et s’en imbibe ; 
cet oleo-saccharum se dissout très-bien dans la limonade, et 
lui communique une odeur fort agréable, mais qui ne con¬ 
viendrait pas dans toutes les maladies, à causé de l’action sti- 
mulante de l’huile essentielle. Il ne faut même frotter que lé¬ 
gèrement le citron, pour ne point en avoir une dose trop forte, 
/car on donnerait de l’amertume à cette boisson, faite pour être 
.agréable. 

On prépare la limonade ainsi lorsqu’on a des fruits du li¬ 
monier ; mais à la campagne on n’en possède pas toujours , et 
on a inventé, pour suppléer au manque de fruit, des prépara¬ 
tions diverses extraites du citron. La plus simple est d’avoir 
du suc de citron purifié, et conservé en bouteilles ; on en met 
deux à trois gros dans une pinte d’eau, avec la quantité de 
sucre nécessaire, et la limonade est faite. On remplace quel¬ 
quefois, surtout dans les établissemens publics, le suc du ci¬ 
tron par Y acide citrique, préparation qu’on obtient par la con¬ 
centration et la cristallisation du suc de ce fruit dans les pays 
où il est très-commun. On fait fondre vingt à Jrente grains 
d’acide citrique dans une pinte d’eau, et on y ajoute le sucre 
convenable, qu’on peut même remplacer par un sirop de cas¬ 
sonade, de miel, ou de raisin : de cette manière on a des li¬ 
monades qui reviennent à très-bon marché, qui ont toutes les 
vertus de celles préparées avec le suc frais, mais qui n’en ont 
pas tout l’agrément. On prépare encore une limonade avec le 
sirop de limon, qui est un médicament composé du suc du 
fruit et d’une certaine quantité de sucre, de manière à ce qu’il 
puisse se conserver. On mêle trois onces de sirop de limon 
avec une pinte d’eau, et la limonade est faite ; mais elle n’est 
jamais aussi agréable que la limonade préparée avec le suc frais, 
et est toujours peu acide. D’ailleurs elle est plus chère, et ne 
peut convenir qu’aux riches. 

Toutes les limonades précédentes se préparent à froid ; il y 
a des personnes, et même des médecins, qui préfèrent celle 
qui a été faite à chaud, et qu’on désigne sous le nom de limo¬ 
nade coite. On la fait en coupant par tranches le citron , dé¬ 
pouillé de son écorce et de sou parenchyme, et lui faisant je¬ 
ter alors quelques bouillons dans l’eau; il faut avoir grand 
soin d’ôter ce dernier, sans quoi il donnerait, par l’ébullition, 
beaucoup d’amertume. En général cette limonade, dont les 
proportions de suc, d’eau et de sucre sont les mêmes que pour 
la limonade ordinaire, est moins acide et moins agréable, 
parce que l’eau chaude dissout une portion muqueuse ou géla¬ 
tineuse du fruit; ce qui lui donne un ceil loucbe, et la rcii4 
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épaisse. On îa croit plus douce, et moins susceptible de pro¬ 
voquer la toux, ce qu’elle doit sans doute à la mucosité qu’elle 
tient en suspension, et à son moindre degré d’acidité. 

Pour l’usage médical, on coupe quelquefois la limonade avec 
d’autres boissons. Le mélange le plus fréquent est celui avec le 
vin, ce qui donne ce qu’on appelle la limonade vineuse. On 
y mêle un quart ou un tiers de cette liqueur., d’après l’or¬ 
donnance du médecin, qui doit dire positivement la dose de ce 
dernier, parce, qu’il n’est pas indifférent d’en mettre plus ou 
moins. 

On a donné par extension le nom de limonade à tontes les 
boissons faites avec des fruits ou des substances acides. Ainsi, 
chez nous les boissons faites avec les fruits acidulés du groseil- 
ler, de l’épine-vinette, de la cerise-griotte, etc., sont appelées 
des limonades de groseille, de berberis , de cerise , etc. Ces 
boissons remplacent très-bien effectivement la limonade au ci¬ 
tron , et ont d’ailleurs avec cette dernière des principes chimi¬ 
ques presque semblables, ce qui explique l’analogie de leur 
vertu; elles peuvent suppléer la limonade au citron dans la 
saison où les fruits rouges paraissent, et ménager celui-ci 
pour l’hiver, d’autant qu’il est parfois cher dans nos climats 
du nord. 

On fait avec des.acides végétaux des boissons qu’on désigne 
encore sous le nom de limonade. C’est ainsi qu’on en prépare 
ayec le Vinaigre, qu’on appelle limonade acétique. Dans les 
hôpitaux, on en prépare une sous le nom de limonade laria- 
reuse, ou limonade végétale, avec l’acide tari areux, ainsi 
qu’il suit : sirop tartareux ÿjij ( il se fait avec sirop ftjj, acide 
tartareux concret 3v ) ; eau'jjq. Cette boisson a à peu près les 
vertus de la limonade , mais elle est loin d’en avoir l’agrément. 
Orj la préfère dans ces étabîissemens à cause de la modicité de 
son prix; peut-être aussi retient-elle quelque chose de laxatif 
du tartre dont cet acide est extrait, quoique je ne me sois pas 
aperçu à l’usage qu’elle ait celte propriété plus que les autres 
boissons dn même nom. 

Enfin on compose avec les acides minéraux une sorte de li¬ 
monade , à laquelle on donne le nom de limonade minérale ; 
fort employée dans les bôpiiaux, et même en ville, dans les 
cas où on veut rendre cette boisson en même temps rafraîchis¬ 
sante et tonique. C'est l’acide sulfurique dont on se sert surtout 
pour cet usage. En voici la recette : eau %ij , sucre Sij, acide 
sulfurique, quantité suffisante pour une agréable a’cidité; cç 
qui dépend de la concentration de l’acide : il en faut depuis 
douze jusqu’à trente et quarante gouttes ; mais il faut tâtonner, 
§i on emploie l’eau de Rabel en place d’acide sulfurique, il en 
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faut davantage, puisque cet acide est, dans cette préparation 
affaibli par l’alcool. 

Les limonades sont des boissons extrêmement employées ; 
leur saveur acide et sucrée les rend effectivement agréables k 
boire, et les malades, comme les gens bien portans, en font 
une grande consommation. La limonade au citron est très-usi¬ 
tée comme boisson d’agrément dans les climats chauds, et dans 
la saison chaude des climats froids. On en consomme beau¬ 
coup dans les cafés, chez les glaciers, etc., où on la tient 
frappe'e déglacé , pour qu’elle apaise davantage le sentiment 
de la soif, si excité par un haut degré de température. Elle le 
calme véritablement mieux que toute autre boisson. 

Toutes les fois que la santé exige l’emploi des délayaus, des 
rafraîchissans , on préfère le plus souvent, pour remplir ces 
indications, l’usage de la limonade à celui de toute autre bois¬ 
son analogue; il faut pourtant que les gens à qui on l’ordonne 
aient la poiirine en bon état,car on a remarqué que chez ceux 
qui l’ont faible, cette boisson,et les acides en général, étaient 
nuisibles. Au surplus, on préférerait, en cas de doute, la limo¬ 
nade cuite. Je puis assurer pourtant qu’il y a des rhumes où 
la limonade serait sans inconvénient; tous ceux qui tiennent à 
un état gastrique, par exemple, sont diminués par l’usage de 
ces boissons, qui nuisent rarement dans un état aigu. 

L’usage des limonades est surtout avantageux dans les affec¬ 
tions fébriles essentielles, surtout dans les fébriles bilieuses.- 
Ces maladies, si fréquentes dans les régions chaudes, trouvent 
à côté d’elles les boissons les plus propres k les calmer, a tem¬ 
pérer l’ardeur qui consume ceux qui en sont atteints. Dans nos 
climats, nous nous en trouvons fort bien dans ces mêmes ma¬ 
ladies, malgré qu’elles ÿ acquièrent beaucoup moins d’inten¬ 
sité. Dans la fièvre inflammatoire, dans les bilieuses, les pu¬ 
trides, la limonade peut faire la boisson habituelle des ma¬ 
lades. Ils la désirent, et la boivent avec avidité, surtout froide, 
qui est l’état où il faut le plus souvent l’administrer. Les li - 
monades de groseille, de cerise-aigre, deberberis, jouissent 
des mêmes privilèges, ainsi que les limonades acétique et tar- 
tareuse. 

La limonade minérale est particulièrement en usage dans les 
fièvres de mauvais caractères, dans les ataxiques; mais surtout 
dans lésadynamiques ou putrides,elle estbien indiquée, elle plus 
souvent administrée avec infiniment d’avantages ; douée d’une 
acidité plus marquée, elle agit sur les solides avec plus d’éner¬ 
gie que les limonades préparées avec des acides végétaux , et 
elle possède une action tonique qu’on chercherait vainement 
chez celles-ci. Cetté action est encore augmentée si on l’as.- 
socie au vin pour en faire une limonade vineuse. 

( MÉB.AT) 
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LIMONEUX, ad]., se dit des liquides qui déposent une 

sorte de boue sur les parois des vases qui les contiennent, 
comme cela arrive à d’urine, à la sérosité de certains kystes, 
et à différentes humeurs du corps humain. On applique aussi 
ce nom à des organes sur lesquels on remarque une couche 
d’uné matière semblable a celle qui se précipite de ces liqui¬ 
des : c’est dans ce sens qu’on appelle langue limoneuse, ou 
couverte de limon, celle qui est enduite d’une matière grasse, 
grisâtre, presque grenue, comme ceia arrive dans l’embarras 
gastrique et dans certaines fièvres. Il y a même des personnes 
qui ont, tous les matins, la langue recouverte de cette espèce 
de limon, et qui sont obligées de se la racler avec un gratte- 
langue, pour ôter cette couche saburrale, qui n’a, dans ce cas , 
aucun autre inconvénient que de laisser la bouche pâteuse et 
épaisse; cette couche ne se dissiperait que dans la journée. 
Cet état de la langue se voit chez les gros mangeurs, chez les¬ 
quels la digestion est toujours plus ou moins laborieuse. On 
voit aussi la langue se recouvrir d’une espèce de limon chez 
quelques personnes, pour peu qu’elles fassent diète et qu’elles 
gardent le lit. 

En général, la langue chargée de limon est regardée comme 
indiquant un état saburral de l’estomac; ce qui n’est pas tou¬ 
jours exact , comme l’ouverture des cadavres me l’a souvent 
démontré. Vojez langue (séméiologie). (f. v m.) 

LIMPIDE , adj., limpidus, clair, net. L’eau commune qui 
sert à la boisson de l’homme doit être limpide ; cette qualité 
n’est cependant pas toujours un signe caractéristique de la 
pureté et de la salubrité de l’eau : en effet, il nést pas ra.e 
de rencontrer des eaux dont la limpidité est attrayante, et 
qui, soumises à l’analyse chimique, présentent, dans leur 
composition, du cuivre, de la baryte, substances si nuisibles 
à l’homme. Eu général, les eaux minérales, surtout les aci¬ 
dulés, sont très-limpides. 

Les urines sont très-limpides quand on a bu beaucoup d’eau : 
lorsque, durant les maladies aiguës, elles restent absolument 
claires, limpides, destituées de toute suspension, ou a lieu de 
penser que la maladie n’est pas près de se terminer Dans la 
fièvre ataxique continue sporadique, les urines, quoique très- 
variables, sont le plus souvent limpides, transparentes et 
crues. Durant le prélude et les premières périodes des accès 
d’hystérie et d’hypocondrie, les urines sont ciaires et limpides. 
Ces qualités des urines servent quelquefois à faire reconnaître 
des affections spasmodiques qui simulent des inflammations de 
la plèvre et de,quelques autres organes. Tissot ( Traité des mal. 
des nerfs) observe que si les urines aqueuses prouvent sou¬ 
vent qu’il existe des maux de nerfs, leur absence ne prouve 



570 LÎN 

pas qu’il n’y eft ait point, et il est important d’en être averti i 
il faut même, dit-il, faire attention que, dans les maux de 
nerfs secondaires, c’est-à-dire , quand les symptômes nerveux 
dépendent de quelque autre cause, ces urines ne sont ni 
claires, ni abondantes : ainsi, il a vu tous lés accidens ner¬ 
veux occasionés par le ver solitaire, sans que jamais les urines 
cessassent d’être colorées. A la fin des accès hystériques, les 
Urines deviennent plus épaisses et déposent un sédiment blanc. 
y oyez urine. (h. p.) 

LIN, s. ni., linum, kiüoV ; genre de plantes de la perttandrie 
pentagynie de Linné, que M. de Jussieu place dans sa famille 
naturelle des caryophylleés, et que nous regardons comme 
devant former le type d’une nouvelle famille, à laquelle nous 
donnons le nom de linées. C’est dans le mot lliti, fil, en Cel¬ 
tique, qu’il paraît qu’on doit chercher l’origine du nom de 
cette plante, le même, avec très-peu d’altérations, dans là 
plupart des langues anciennes et modernes. 

UN COMMUN OU LIN USUEL, LIN CULTIVE, linUTll Usilatissi- 
mum, L. ; linum sativum, Offic. Sa racine est menue, presque 
simple, annuelle ; elle produit une tige grêle, glabre, simple 
dans sa partie inférieure j haute d’un pied et demi à deux 
pieds, garnie de feuilles éparses, lancéolées-linéaires, aiguës, 
n’un vert un peu glauque; ses fleurs sont bleues, de grandeur 
médiocre, disposées au sommet de la lige et des rameaux; 
elles ont un calice à cinqfolioles, une corolle de cinq pétales, 
dix filamens soudés inférieurement en anneau, dont cinq seu¬ 
lement portent des anthères et un ovaire surmonté de cinq 
styles. Le fruit est formé par dix capsules conniventes , parais¬ 
sant n’en faire qu’une seule, contenant chacune une seule 
graine, et s’ouvrant longitudinalement par leur partie interne^ 

Cultivé jusque dans les contrées septentrionales de l’Eu¬ 
rope, le lin paraît cependant originaire du Midi et surtout de 
l'Egypte. 

Le lin, dont les fleurs bleues, se détachant sur un fond vert 
gai, font un des plus beaux ornemens de nos campagnes, est 
■une des plantes sur lesquelles l’industrie humaine s’est ie plus 
-exercée, et-qui lui ont fourni la matière de ses plus admirables 
-ouvrages. 

Séparées, par les préparations successives du rouissage et du 
froissage, de la gomme et des parties ligneuses, ies fibres de 
l’écorce du lin se transforment, sous la main de l’ouvrier, eiï 
tissus de toute espèce, dont la blancheur peut Je disputer à 
tcelle de la neige; on l’art est parvenu à réunir, dans un degré 
extraordinaire, la finesse à la solidité, et qui, consacrés à 
nous revêtir le plus immédiatement, ont, sur les tissus de 
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laine et de coton, l’avantage de ne causer aucune irritation h 
la peau. 

L’usage du lin pour les vêtemens remonte aux temps les 
plus reculés. Isis, disaient les anciens Egyptiens, le trouva la 
première sur.les bords du Nil; elle apprit aux hommes, qui 
jusque-là ne s’étaient vêtus que de peaux de bêtes, l’art dé 
lè filer et d’en faire de.la toile. Isis est désignée, par Ovide 
( Metam. i), sous le nom de dea linigena. Les prêtres de cette 
antique contrée, et surtout ceux d’Isis, n’étaient ordinairement 
vêtus que de lin. C’est à cause de cela qu’on les appelait 
quelquefois linigeri ( Juven., sat. yi ), Il paraît cependant 
que Je coton, le bjssus des anciens , apporté, dès les premiers 
temps, de l’Inde en Egypte, y servait aussi à faire des tissus 
s[Winokelm., Hist. de l’art, vol. i , p. 227, in-/j°. ; Osheck, 
f^oy., vol. 1, pag. 283 , e'd. angl. ). L’Egypte est encore une 
des contrées où on cultive le.plus de lin , où il réussit ie.mieuxj 
On l’y voit quelquefois, suivant Hasselquist,s’élever jusqu’à 
quatre pieds , et acquérir lu grosseur d’un roseau ordinaire. 

Les bandelettes chargées de figures et de caractères qui en¬ 
veloppent les momies sont souvent de lin. Quoique le lin fût 
connu à Rome et dans l’Italie, il n’y devint d’un usage fré¬ 
quent quesous les empereurs. On le recherchait surtoutpour les 
vêtemens de dessous. Alexandre Sévère préférait sa blancheur 
à l’éclat de la pourpre. 11 introduisit l’usage de mêler l’or aux 
tissus de lin, vain luxe, qui ne pouvait que leur faire perdre^ 
avec leur souplesse, une partie de leur agrément. 

II paraît que les anciens ne furent guère moins habiles que 
bous dans l’art de tisser le lin. Les femmes de l’antiquité ché¬ 
rissaient, commecellesde nos jours, ces voiles à jour, qui ne 
semblent faits que pour irriter les désirs, et que Varron ap¬ 
pelle des robes de cristal ( vitreas togas ) , et Pétrone un nuage 
«e -lin, du vent tissu: 

Æquum est induere nupldm ventùm textilemf 
P alàm proslare nudatii in nebula tinea? 

Les gazes de Cos étaient surtout célèbres : . 
.. Coïs tihi penè videre est 
Ut nudam. 

Hort., lit». 1, sat. 2. 

iVIais il paraît qu’a Cos ces étoffes transparentes se faisaient 
avec le coton qu’on y cultivait. Pamphila , fille de Latoüs, les 
avait inventées : Non défraudanda , dit Pline ( liv. xi, c. 22)’, 
lÿloria inventa; rationis ut denudet fœminam vestis. 

L’art de la filature a etc poussé si loin, qu’on tire d’une 
seule oîrce de lin quatre mille aunes de fil. 

L’origine des tissus de lin ne paraît guère moins ancienne 
dans les contrées du Word que dans celles du Midi. « C’est une 
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chose remarquable, dit M. de The'is ( Gloss, de botan.), que 
des peuples presque sauvages aient connu l’usage du lin, dont 
la préparation compliquée semble annoncer un long degré de 
civilisation. 11 est reconnu que toutes les nations barbares, sor¬ 
ties des forêts de la Germanie ou de la Scandinavie, étaient 
vêtues de toile au moment de leur migration. » 

Quel parti ne tire pas la chirurgie des tissus de lin pour le 
pansement des plaies, pour les bandages, pour les appareils 
de tout genre ! Dans combien de cas la charpie faite avec ces 
tissus ne suffit - elle pas seule à la guérison ! Mais ce n’est 
point ici qu’il convient d’entrer, à cet égard, dans des détails 
qui doivent naturellement se trouver aux articles bandage, 
charpie, linge. 

Après avoir servi longtemps à nous vêtir, le lin, converti 
en papier, reçoit le dépôt des faits historiques, des inventions 
utiles , des pensées et des créations du génie, et les fait passer 
à la postérité. On a essayé de faire le papier avec une foule 
de substances diverses ; mais rien ne parait aussi propre à cet 
usage que le vieux linge. 

Le papier n’a pas été employé seulement.à transmettre les 
préceptes de l’art, on l’a- voulu faire servir lui-même de mé¬ 
dicament. On a prétendu que la décoction de papier avait été 
utile dans la dysenterie. C’est à la colle qu’il contient, qu’il 
faudrait attribuer le peu de bien qu’il aurait pu faire. On a 
aussi donné le papier brûlé dans du vin; il serait difficile de 
motiver son emploi de cette manière, à moins d’adopter la 
doctrine du médecin des Lettres persanes. Mâché et appliqué, 
comme on l’a fait aussi quelquefois, sur le lieu d’une hémor¬ 
ragie, avec un bandage compressif, il peut avoir été d’une 
utilité plus réelle. 

Les semences du lin sont inodores et d’une savepr dou¬ 
ceâtre peu agréable. Elles contiennentuneliuile très-ohctueuse 
et une grande quantité de mucilage. Suivant M. Vauquelin , 
une substance, de nature animale, se trouve combinée, dans 
ce mucilage, à la gomme, à l’acide acétique et à divers sels. 

Un oiseau, que sa gentillesse et son ramage rendent égale¬ 
ment aimable, la linotte {fringilla cannabina, L.) doit ce 
nom à son goût particulier pour les semences du lin et du 
chanvre. 

Les hommes mêmes, dans certains pays, n’ont pas dédaigné 
la graine,de lin comme aliment. On assure qu’elle servait à 
cet usage chez quelques peuplades asiatiques. A Lacédémone, 
où le lin était abondamment cultivé, sa semence servait à la 
nourriture des Ilotes, employés comme soldats dans les armées 
de la république ; mais elle n’offre qu’un aliment visqueux et 
indigeste, su.tout pour les estomacs délicats. 
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A Middelbourg, dans la Zélande, une disette ayant, au rap¬ 
port de J. Bau’nin , contraint les habitons de faire une sorte de 
pain avec la graine de lin, un grand nombre éprouvèrent 
des tuméfactions singulières dans les hypocondres, à la face 
et dans d’autres parties ; plusieurs moururent. On assure que 

.les pigeons nourris dé celle semence contractent une saveur 
rance et désagréable. 

Toutes les fois qu’on veut modérer l’exaltation des pro¬ 
priétés vitales, apaiser l’inflarïrm. tion , relâcher, détendre les 
tissus organiques, calmer de vives douleurs, les semences de 
lin peuvent être utilement employées. 

Le mucilage'et l’huile dont elles sont remplies en font lin 
des meilleurs médicanïens adoucissant et atoniques, soit qu’on 
les fasse prendre intérieurement, soit qu’on les emploie comme 
topique. 

L’infusion des semences de lin se prescrit surtout avec uti¬ 
lité dans les affections inflammatoires des organes urinaires, 
telles que la néphrite, le calcul, l’ischurie, Je catarrhe de la 
vessie ou de l’urètre. Elle ne convient pas moins dans les in¬ 
flammations des autres membranes muqueuses, dans le catar¬ 
rhe pulmonaire, la gastrite, la dysenterie, etc. Dans le com¬ 
mencement de la plupart des maladies aiguës, et surtout danS 
les affections exanthématiques, accompagnées de vive chaleur, 
et d’irritation, on peut la donner avec avantage. En diminuant 
l’excitation, elle a contribué à faire cesser des hémorragies 
actives. 

On regarde la graine de lin comme un peu diurétique. Cette 
propriété peut être attribuée, suivant M. Vàuqueiin, à l’acé¬ 
tate et au muriate d’ammoniaque qu’il y a reconnus. 

À l’infusion de graine de lin en boisson, on joint utilement, 
contre la constipation sort usagé en lavemens. On s’en sert fré¬ 
quemment de cette manière , dans les coliques, dans l’entérité 
et les autres inflammations abdominales. On l’emploie en colly¬ 
res, dans les ophtalmies; en gargarismes, contre l’esquinancïe, 
lesaphtbes; enlotionsj en fomentations, en bains, dans d’au très 
circonstances. 

On fait un grand usage de la graine de lin réduite en farina 
et délayée avec de l’eau chaude ou du lait, pour en former 
des cataplasmes adoucissaus, emollieus, résolutifs, qu’on ap¬ 
plique avec avantage sur les tumeurs inflammatoires ph eg- 

' moneuses , et même sur les plaies ou les ulcères enflammés et 
douloureux. 

L’huile que donnent par expression les semences du lin est 
susceptible d’être employée aux usages culinaires. Elle sert 
surtout pour l’éclairage et pour la peinture. Elle fait la base 
de tous les vernis imitant celui de la Chiné, 
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Les médecins ont souvent fait prendre intérieurement l’huile 
de lin, avec avantage, dans la pleurésie., l’hémoptysie, l’iléus, 
la colique métallique. Plusieurs la regardent comme vermi¬ 
fuge , et comme propre surtout à- chasser les ascarides vermi- 
culâires amassés dans le rectum des enfans. Ce n’est qu’en 
relâchant par son onctuosité le tube intestinal, qu’elle paraît 
pouvoir produire cet effet. On peut croire que, dans les cas 
où l’huile de lin semble utile, on obtiendrait à peu près les 
mêmes résultats avec toute autre huile analogue. 

L’huile de lin ne doit être employée que nouvellement ex¬ 
primée et douce. Lorsqu’elle ne l’est plus, on lui fait perdre 
sa rancidité en l’agitant\ à plusieurs reprises et fortement, 
avec de l’eau tiède. Elle entre dans plusieurs préparations 
officinales, qu’il est inutile d’énumérer ici. Le marc qui reste 
dans le pressoir après l’extraction de l’huile, peut être em¬ 
ployé dans les cataplasmes émolliens. Il peut servir aussi à . 
engraisser les volailles et les bestiaux. 

L’infusion de graine de lin se prépare avec une ou deux 
pincées par pinte d’eau, suivant qu’on la veut plus ou moins 
chargée. Il faut éviter de la faire trop visqueuse,- et avoir 
soin de l’édulcorer et de l’aromatiser convenablement. Sans 
ces précautions, elle pourrait fatiguer l’estomac.' 

11 est également bon d’aromatiser l’huile de lin, pour la 
rendre plus agréable, quand on la prescrit intérieurement. 
On la fait ordinairement prendre par cuillerées, à des inter¬ 
valles plus ou moins éloignés l’un de l’autre. On peut en" 
porter la dose jusqu’à quatre onces dans un jour. 

lin purgatif , linum catharticum, Lin. ; Offic. Sa racine, 
menue, annuelle, donne naissance à plusieurs tiges très-grêles, 
hautes de six à huit pouces, simples et couchées à leur base, 
redressées dans leur partie supérieure et divisées en rameaux 
dichotomes. Ses feuilles sont opposées, ovales - oblongues, 
glabres, ainsi que toute la plante, et d’un vert un peu foncé. 
Ses fleurs sont petites, blanches, pédonculées et disposées 
dans la partie supérieure de la tige et des rameaux. Cette 
plante est assez commune dans les bois et dans les prés ; elle 
fleurit pendant la plus grande"partie de l’été. 

Le nom de ce lin, dont la saveur est fortement amère et 
nauséeuse, indique sa propriété purgative, vantée par divers 
hommes recommandables et surtout par Linné. Tous assurent, 
d’après leurs expériences, qu’il purge doucement et d’une ma¬ 
nière sûre. On peut le donner, réduit en poudre, à la dose 
d’un scrupule et jusqu’à un gros, suivant Linné. En le mêlant 
avec le tartrite acidulé de potasse et en l’aromatisant avec les 
semences d’anis, on rend son action plus prompte et plus 
douce. L’infusion de lin cathartique dans le petit-lait était au¬ 
trefois très-usitée comme purgatif, en Irlande et dans quelques 
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• provinces: de l’Angleterre. On peut y faire entrer de deux à 
quatre gros de cette plante. Elle agit plus fortement infuse'e 
dans le vin que dans l’eau ou le petit-lait. A plus forte dose, 
elle devient émétique. Quelques, auteurs la regardent aussi 
comme diurétique.. 

Le grand nombre de purgatifs que nous offre la matière 
médicale, l’habitude de se servir, de préférence, des médica- 
mens exotiques, ont fait entièrement négliger cette plante, 
qui paraît cependant d’un usage commode et sans inconvé¬ 
nient , et qui se trouve partout. Elle est du nombre de celles 
sur lesquellès il ne pourrait être qu’utile de faire de nouveaux 

LIN AIRE, s. f., linaria, Offîc. ; antirrhinum lînaria, Lin. ; 
plante de la didynamie augiospermie, Linné, et de la famille 
naturelle des pèrsonées de Jussieu. C’est la ressemblance de ses 
feuilles avec celles du lin qui lui a fait donner le nom de li- 
naire. Sa racine est rampante, dure, blanche, vivace; elle 
donne naissance aune ou plusieurs tiges cylindriques, droites, 
le plus souvent simples, hautes d’un pied à un pied et demi, 
garnies de feuilles nombreuses, éparses, sessiles, linéaires lan¬ 
céolées, glabres et d’un vert glauque. Ses fleurs sont jaunes, 
assez grandes, rapprochées les unes des autres et disposées au 
sommet des tiges et des rameaux en un bel épi : elles sont com¬ 
posées d’un calice à cinq folioles ; dame corolle monopétale , 
ayant un éperon à sa base, et son limbe divisé en deux lèvres 
obtuses; de quatre étamines didynamiques, et d’un ovaix-e su- Ee'rieur, à style simple. Le fruit est une capsule ovale, à deux 

>ges, contenant plusieurs graines. Cette plante est commune 
en France et dans toute l’Europe , sur le bord des champs et 
dans les décombres ; elle fleurit en été. 

La linaire, comme la plupart des personées, est une plante 
suspecte ; son odeur est assez faible, mais vireuse et nauséa¬ 
bonde ; sa saveur est un peu amère et désagréable. 

On l’a regardée autrefois comme un peu purgative et surtout 
comme diurétique; elle a même, à cause de cette dernière pro- 
pi-iété, quelquefois été désignée sous le nom A'urinalis : oa 
Remployait dans l’hydropisie, dans l’ictère. L’infusion des 
fleurs dè linaire mêlées à celles de molène a été louée assez 
gratuitement sans doute contre les maladies cutanées. 

18* 



276 Lm 

Biais c’est principalement à l’extérieur et sur les hémor- 
rltoïdes gonflées, douloureuses, qu’on a fait usage de la linaire. 
Horst, Simon Paulli, Chesneau et autres ont vanté son utilité , 
soit pour dissiper les tumeurs hémorroïdales, soit au moins 
pour calmer la douleur qu’elles causent. Ôn applique en 
forme de cataplasme les feuilles et les fleurs cuites dans le lait, 
on bien on fait des fomentations avec ce lait. C’est sans doute 
comme émollienLès, adoucissantes et peut-être un peu narco¬ 
tiques , que ces applications ont pu quelquefois causer du sou¬ 
lagement. 

L’onguent de linaire préparé par la coction de cette plante 
dans l’axonge a joui d’une grande réputation pour la guérison 
des hémorroïdes. L’inventeur de cet onguent, J. Woifius, en 
faisait un secret : un landgrave de Hesse qui en avait éprouvé 
les bons effets, ne put l’engager à le révéler qu’en lui promet¬ 
tant de lui faire, chaque année, présenté’un bœuf gras. Vaincu 
par la générosité du prince, le docteur, en publiant sa for¬ 
mule, pour empêcher que dans la préparation on ne confondît 
la linaire avec une espèce d’euphorbe nommée vulgairement 
ésule, qui lui ressemble quand ni l’une ni l’autre n’ont encore 
de fleurs, composa ce vers, devenu trivial : 

Esula lactescil, sinè lacté linaria crescit. 

Un plaisant de la cour du landgrave ajouta le suivant, qui 
n’est guère meilleur : 

Esula nil nobis, sed dat linaria taurum. I 

( Horst, Obs. et ëpist. méd., lib. iv, obs. 5o ). 
Quelque cas que le prince hessois, qui paya si grassement 

le secret de l’intéressé Woifius, et bien d’autres depuis aient 
fait de la linaire, elle ne tient aujourd’hui qu’un rang bien 
obscur dans la matière médicale, et n’est que rarement em¬ 
ployée , même pour les hémorroïdes. 

ÉnSuSde, on fait usage, pour tuer les mouches, deJaitoùl’da 
a fait infuser la linaire, ou l’on en suspend des paquets aux 
fenêtres des appartemens. 

Les autres antirrliinum paraissent se rapprocher beaucoup 
de la linaire par leurs qualités ; mais ils n’ont point été l’objet 
d’assez d’expériences pour qu’on puisse en rien affirmer. Sui¬ 
vant quelques auteurs, la velvote (antirrliinum elaline, Lin.) 
possède, et même dans un degré plus éminent, les mêmes pro¬ 
priétés que la linaire. On a dit que son suc avait été heureuse¬ 
ment employé , comme détersif, sur de vieux ulcères calleux 
et même contre la lèpre. Cette dernière assertion sera facile¬ 
ment appréciée. 

Lacymbalaire (antirrliinum cymbalarîa, Lin. ), vulnéraire 
et astringente suivant les uns, serait, s’il en fallait croire 



LIN 277 

quelques autres, tm poison dangereux; elle ne paraît mériter 
ni les éloges des premiers, ni l’accusation des autres. 

vpepfer, Disserlalio de cymbalaria, adjecLa ejusdem historia cicittœ 
aqualicce; in-4°- Jjuqd. Balav., 1 j33. 

( LOISELEUR—DESEOKGC H AMPS et marquis) 

LINÉAMENT, s. m. lineamentum, de linea, ligne; trait 
©u ligne délicate qu’on observe sur le visage, qui en forme la 
délicatesse, en fait conserver l’image et en cause la ressem¬ 
blance avec quelque autre. C’est par i’inspection des linéamens 
du visage que les physionomistes prétendent reconnaître le ca- , 
ractère et les inclinations des individus qu’ils soumettent h 
leurs observations. Quelques physiologistes , et entre autres 
Bonnet, appellent du nom de linéamens les premières traces 
d’organisation de l’embryon de l’homme ou des animaux. 
Dans les affections de l’ame et dans celles du corps, les linéa¬ 
mens ou traits du visage éprouvent des altérations soit passa¬ 
gères , soit durables, qui sont ou seront indiquées aux articles 
[face et passion. (villekeuve) 

LINGE, s. m., linteum, dérivé de linum, lin, parce que 
dès la plus haute antiquité, cetteplante a servi àla fabrication 
de cette espèce de tissu qui faisait partie du vêtement, et qui 
de nos j ours est devenue aussi indispensable à la toîlette qu’à 
l’économie domestique, et un objet de première nécessité pour 
le pansement des plaies. 

Il paraît, d’après Théophraste, que les Grecs portèrent la 
laine sur la peau, et que la tunique de lin recouvrait ce pre¬ 
mier vêtement. Le mot yjTeav Signifiait «ne cyparisse de laine 
ou de lin; Pollux {lib. xvn, cap. i3 , segm, 60) parle de la 
cyparisse de lin, qui était courte, et finissait au milieu de la 
cuisse ; elle était sans manches et avait peu de plis, comme on 
'en voit des exemples dans les vases recueillis par Hamilton. 
Les femmes grecques se baignaient avec, et les courtisanes ne 
la quittaient même pas dans le bain. Phriné n’ôtait la sienne 
qu’aux fêles d’Eleusis , lorsqu’elle se plongeait dans la mer de¬ 
vant tout le peuple assemblé. Ces cyparisses étaient quelque¬ 
fois de coton, de byssus et même de soie; les plus belles se 
fabriquaient à Cos, et si on en croit Procope, ces dernières ser¬ 
vaient à des usages hygiéniques . Vesiis serica, olim medica . 
diaebatur ( De bello persico ). 

Les Romains des premiers siècles, et surtout de la républi¬ 
que , portèrent la toge immédiatement sur la peau , comme les 
anciens Grecs portèrent le pallium (Àulugëlle). Caton le Cen¬ 
seur , le plus sale citoyen de Rome, essaya de renouveler ce 
dégoûtant usage j en déclamant contre ceux qui portaient 
la chemise sous le manteau; il voulait que tous ses con- 
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citoyens ressemblassent à Camille, qu’il avait pris pour modèle 
dans ses habits comme "dans ses moeurs, et répétait souvent : 
Romani, solâ togâ amipti. 

Les stoïciens, portaient alors sous leur manteau une tunique 
de laine, tandis que les cyniques ne portaient rien. Caton sui¬ 
vait l’usage de ces derniers. C’étaient là de plaisans héros, di¬ 
sait Perrault, en parlant des Grecs et des Romains, qui n’a¬ 
vaient pas, même au mois de décembre, de vitres pour clore 
leurs chambres, ni de chemises sur le dos. 

Suivant Pâul Diacre, ou plutôt Festus, la chemise des dames 
romaines, qui était de lin, s’appelait supparus. Ce fut deux 
siècles avant l’ère vulgaire, qu’Apulée nomma interula linea 
ou byssinri l’espèce de tunique de lin ou de coton que les 
hommes et les femmes portaient sur la peau : celles des pre¬ 
miers s’appelaient subucula, et celles des Autresindusium -, elles 
étaient toujours d’un tissu très-fin pour les femmes, et se 
nouaient par devant avec des cordons que Marianus Capella a 
nommés interuli nexus. Cette chemise était le déshabillé du 
matin pour les dames, qui se soulageaient aussi dans le jour 
de la gêne de la ceinture ou stvophium, en se mettant en che¬ 
mise. Vacat zonas strophiïque tormentum (Tertullien). 

Ces tuniques couvraient alors une partie du bras , et étaient 
assez longues pour cacher les cuisses aux regards indiscrets. 
Martial disait à Lesbie : 

Jam sœpe nolavi 
Prœdicanlmiseram, Lesbia te tunicce. 

Et Ovide : 
lllïc ncc tunicam libi sit posuisse pudori. 

Cette partie du vêtement fut enfin appelée camisia, et ce fjit 
parmi les soldats qu’elle porta plus généralement ce nom. On 
trouve dans saint Jérôme et autres écrivains le mot yjLp.nrtov, 
que Ducange fait dériver du mot arabe camis, tunique. On 
fabriquait autrefois à Pelusium, aujourd’hui Damiette, des 
toiles de lin qu’on appelait sindon, vieux mot phénicien. Linteo 
succincli, disait Suétone en parlant des sénateurs que Caliguîa 
força de porter l’espèce de tunique plissée et courte qu’on 
donnait aux petits garçons esclaves. Chez les Juifs, les prêtres 
et les lévites avaient des robes de lin, ét on sait que David 
était seulement vêtu d’un éphob de cette substance quand il 
dansa autour de l’arche. Ab eo qui utitur Hyacintho et portât 
coronam, usque ad eum qui operitur lino crudo ,fror, uzelus, 
lumultus,/luctuado, etc. {Ecoles., cap. xi, vers. 4). 

La chemise devint d’un usage général sous le règne d’Au- 
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guste, et s’appelait subucula ou indusium, vel lineum indû¬ 
ment uni , quod nudo corpori induitur. Les chemises tàlaires- 
ressemblaient à l’aube des prêtres. 

Les Illyriens, lesGolhs, les Hérules, les Vandales por¬ 
taient une tunique de lin et une culotte de même toile. Les 
prophe'tesses des Cimbres avaient un long habit de toile de lin: 
Carbarsinis supparis (Strab.). 

Du temps de Frédéric Barberousse et de Frédéric il, aux 
douzième et treizième siècles, les chemises étaient de serge et 
non de lin. Ce ne fut qu’à cette époque que l’on connut en 
Europe la toile de chanvre, et que l’on commença à y cultiver 
cette plante. 

Le linge de table était très-rare en Angleterre, tandis qu’à la 
même époque les Lithuaniens ne connaissaient encore que les 
vêtemens de lin et de peaux. Ce fut Jagellon leur duc qui fit 
venir de Pologne une très-grande quantité de vêtemens delaine, 
et promit d’en donner à tous ceux qui se feraient baptiser. 

Le linge étant devenu d’un usage général, nous allons le 
considérer comme obi et d’hygiène , et examiner quelle peut 
être son influence sur l’homme en état de santé et de maladie» 

On comprend généralement sous le nom de linge les tissus 
de lin, de chanvre, de coton, dont les uns, en usage pour la 
table, ont reçu les noms de nappes, serviettes; et d’autres ap¬ 
pliqués immédiatement au corps sont appelés draps, quand ils 
servent au lit,' caleçons quand, portés sous la culotte, ils pro¬ 
tègent la peau des cuisses contre la rudesse des tissus de laine, 
et chemise cette espèce de tunique qui est appliquée immédia¬ 
tement sur la peau. Ce dernier vêtement est à juste titre re¬ 
gardé comme un dès premiers besoins de la vie, et en man¬ 
quer ou être obligé de vendre j usqu’à la dernière,est le comble 
du malheur, ou le dernier degré de la pauvreté. 

Les chemises ne doivent pas être d’un tissu trop gros ni 
trop fin : les premières fatiguent trop la peau en y excitant un Frurit désagréable, et quelquefois même en y déterminant de 

excoriation; les secondes sont mauvaises, parce qu’elles sont 
trop facilement baignées par la sueur, et que, se refroidissant 
sur le corps, elles causent de nombreux accidens par la réper¬ 
cussion de la transpiration. Anne d’Autriche, femme de Louis 
xiii, aimait beaucoup le linge très-fin; le masque de fer n’en, 
pouvait pas souffrir d’autre, et c’est ce rapport de goût qui 
avait fait penser qu’il pouvait être son fils. 

La chemise ne doit être ni trop large ni trop serrée, et il faut 
éviter que sa longueur soit assez considérable pour former en¬ 
tre les cuisses une masse gênante, surtout pour les cavaliers». 
Cette condition devient au contraire nécessairepour Les. hommes-. 
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avancés en âge, a cause des dernières gouttes d’urine qui-s’é¬ 
chappent toujours involontairement après l’éjection de ce li¬ 
quide. 

Les personnes riches changent de chemise chaque j our ; mais 
cette habitude tient plus au luxe qu’à des raisons de santé, car 
il suffit en général d’en changer deux fois par semaine: le peu¬ 
ple a l’habitude de ne la renouveler que lé dimanche, et on 
sent assez toute l’influence que peut avoir sur la peau le séjour x 
aussi long d’une chemise imprégnée des produits de la trans¬ 
piration , et qui acquiert souvent à cette époque l’odeur la plus 
repoussante. C’est un des plus grands plaisirs de la vie que de 
mettre souvent du linge blanc, et il est refusé aux personnes 
qui sont condamnées à porter la flanelle sur la peau. On peut 
dire d’elles : gaudem solum notes et collum. 

Quoiqu’on fasse aussi un grand usage du coton et de la per- 
calle pour faire des chemises, qui sont chaudes en hiver et 
absorbent facilement la sueur en été, et peuvent jusqu’à un 
certain point remplacer les tissus de laine, cependant la toile 
de lin ou de chanvre obtient toujours la préférence, surtout 
pendant cette dernière saison. 

A une époque de la révolution, quelques personnes avaient 
mis à la mode les chemises de toile rayée de toutes les cou¬ 
leurs, comme celles que portent les matelots, qui croient, par 
ce moyen, se préserver de la vermine , et dérober leur crasse à 
tous les yeux. C’est en effet le seul avantage qu’elles offrent. 

L’odeur d’une chemise sale peut, jusqu’à un certain point, 
faire soupçonner l’idiosyncrasie d’un sujet, et ses émanations 
causer un effet sympathique très-extraordinaire. On sait que 
François i conçut une passion violente pour une belle , parce 
qu’il s’était servi, dans l’obscurité, de la chemise sale de cette 
femme, pour absorber la sneur dont il était couvert à la suite 
de la danse. 

La profession influe sur le degré de saleté. Les chemises des 
verriers sont souvent roides de sel provenant de la transpira¬ 
tion ; elles se blanchissent aisément, ainsi que celles des tail¬ 
leurs ae pierres , tandis que les chemises des menuisiers le sont 
difficilement. On voit rarement le ramoneur, avec sa chemise 
pleine de suie, contracter la gale; mais il est, en revanche, 
sujet à la gangrène du scrotum. 

Les capucins et les chartreux portent des chemises de laine; 
on en a fait en crin, et en poils de chèvre, pour les personnes 
qui voulaient se mortifier la chair, qui ne s’en révoltait que 
davantage. ' • 

C’est une bonne habitude que de faire chauffer sa chemise 
pendant la saison froide et humide, surtout pour lesnnalades, 
qui en changent fréquemment. 11 faut avoir soin, en se cou¬ 
chant , d’en déboutonner le col et les poignets, pour laisser à 



,LIN agi 

]a circulation la plus grande liberté pendant le sommeil. 
Quelques peuples , et surtout les Napolitains , n’ont pas besoin 
d’user de cette précaution, car ils se couchent sans chemise. 

La manière de blanchir le linge de corps influe beaucoup 
sur la salubrité. Il faut toujours le passer à une tonne lessive, 
pour bien enlever la crasse dont il est imprégné, et le laver 
ensuite au savon. Celui-ci doit être de bonne qualité, car le 
savon noir, dont on se sert dans le Nord, et pour les pauvres 
gens, en France, imprime au linge avec lequel il a été lavé, 
une odeur désagréable, gravéolente, et devient souvent la cause 
d’une éruption à la peau. Le linge qui a servi aux vénériens et 
aux galeux qui ont subi un traitement par les frictions mercu¬ 
rielles ou antipsoriques, est très-difficile à nettoyer, et exige 
des moyens particuliers. 

En temps de paix, on donne trois chemises au soldat, tan¬ 
dis que deux lui suffisent en campagne. L’approvisionne¬ 
ment des hôpitaux consiste en trois chemisés par malade. C’est 
surtout dans ces asiles qu’il est important de ne point en man¬ 
quer, car il est des cas où il est indispensable de les renouve¬ 
ler, à un malade, plusieurs fois par jour. Les draps de lit seront 
également renouvelés aussi souvent que le besoin l’exigera. 
Les phthisiques nous ont souvent dit qu’en changeant de che¬ 
mise, pendant la nuit, ils provoquaient une sueur plus abon¬ 
dante, et 'se^trouvaient plus faibles le lendemain. Ici se pré¬ 
sente une question qui sera discutée ailleurs. La chemise d’un 
phthisique peut-elle communiquer la maladie? 

On a longtemps défendu de changer le linge des femmes en 
couche, avant le septième jour. Il devenait alors un vrai fu¬ 
mier, qui exhalai t l’odeur la plus fade et la plus nauséabonde. 
On croyait, pour autoriser cette dangereuse pratique, que le 
linge blanc favorisait ou renouvelait les pertes utérines ; ce qui 
s’explique aisément, parce que les taches y sont plus appa¬ 
rentes que lorsqu’il est déjà imprégné de sang. 

Pour éviter les accidens qui suivent les suppressions de 
transpiration, et rendre la peau moins sensible aux variations 
de l’atmosphère, un particulier avait proposé d’assujétir les 
soldats français à des onctions grasses sur le corps, a l’imita¬ 
tion, sans doute, de quelques soldats étrangers, à qui on pres¬ 
crit de frotter leur chemise et leur corps, avec du lard , pour 
en écarter la vermine, qui, malgré cela, ne leur manqué pas, 
et qui, grâces à cette pratique, n’en sont que plus puans. 
Cette coutume’ pourrait être bonne pour les peuples qui ne 
portent pas de chemisés ; elle convenait aux anciens gladia¬ 
teurs et guerriers romains, qui, usant chaque jour du bain, 
se seraient beaucoup trop affaiblis par la transpiration. . 

Quelques personnes font usage de caleçons de peau de daim 



sSa LIN 

ou de mouton, qui, ne pouvant être ni renouvelés, ni blan¬ 
chis, sont inévitablement bientôt contaminés, et n’ont ni la 
salubrité, ni l’agrément des- caleçons de toile, dont on peut 
changer aussi souvent que la propreté l’exige. 

Le linge, après avoir servi aux besoins de la vie, dans l’éco¬ 
nomie domestique, devient encore d’un usage précieux dans 
le traitement des plaies. Hippocrate nommait poToç, ou ep.- 
IMotoç, que l’on a traduit par linteum, linamentum, linteum 
carplum, velvulnerarium, le linge qui servait au pansement 
des plaies et des ulcères, et il en distinguait six espèces 
(Voyez Foes, pag. 41! )• Suivant Celse, il n’y avait guère 
que la toile de lin, qui fût en usage pour le pansement des 
blessures.,Nous citerons, à cette occasion, un des plus beaux 
traits de la vie de Trajan. Pendant la guerre des Daces, an de 
J.-C. 98, cet empereur, voyant que le linge manquait pour 
panser Jes nombreux blessés des deux nations, déchira ses 
propres habits pour cet usage ( Abrégé de L’histoire romaine, 
par Millot). 

Nous n’entrerons dans aucun détail sur le meilleur linge 
qui convient pour faire les bandes, compresses et charpie en 
usage pour les pansemens. Nous renvoyons aux articles char¬ 
pie et déligation, où ce sujet a été traité en détail! Nous rap¬ 
pellerons seulement aux jeunes chirurgiens qui se destinent à 
la carrière militaire, qu’ils doivent s’habituer de bonne heure 
à n’employer, dans le pansement des plaies, que ce qu’il faut 
de charpie, pour recouvrir la surface suppurante, et ne pas la 
matelasser inutilement. Cette mauvaise habitude a le double 
inconvénient d’être nuisible aux blessures, et dispendieuse 
pour le gouvernement. (feucy et lau*ekt) 

LINGUAL, adj., qui a rapport à la langue; de linguat 
la langue. L’artère linguale, née de la face antérieure de la 
carotide externe, caclrée, à son origine, par le muscle mas- 
toïdo-génien, se porte horizontalement en avant et en dedans, 
entre le constricteur moyen du pharynx, et l’hyoglosse ; 
fournit divers rameaux dans ce point, et entre autres l’artère 
dorsale de la langue ; se dirige en haut, audessus de l’hyo- 
glosse, et entre le génioglosse et la glande sublinguale; four¬ 
nit l’artère sublinguale, qui, se portant au devant du mylo- 
hyoïdien, va s’anastomoser avec la sous-mentale, et celle du 
côté opposé; et, enfin, reprenant une direction horizontale, 
devient l’artère ranine, qui fournit un grand nombre de ra¬ 
meaux latéraux , et celui qui contient le filet. L’artère ranine 
est quelquefois ouverte dans les blessures de la langue; un 
petit bouton de feu, appliqué sur son ouverture, est un 
moyen plus sûr d’arrêter l’hémorragie, que les divers procé¬ 
dés de compression qui ont été proposés. L’hémorragie qui suit 
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quelquefois la section du filet, chez les nouveau-nés, peut 
devenir dangereuse et mortelle , si le chiiurgien ne se défie 
point de cet accident ; l’enfant exerce sans cesse un mouve¬ 
ment de succion qui l’entretient. J. L. Peiit a éveillé l’atten¬ 
tion sur cette hémorragie, par des observations fort curieuses. 
L a veine linguale se distribue comme l’artère. 

Le nerf lingual est un rameau du nerf maxillaire inférieur, 
division du trifacial, et l’un des trois rameaux parmi les¬ 
quels se termine sa branche inférieure interne. Peu après son 
origine, le nerf lingual se dirige entre la branche de l’os maxil¬ 
laire inférieur, et le muscle grand ptérygomaxillaire. Mais, 
avant, il fournit un filet au nerf dentaire, et reçoit, à angle 
très-aign, le filet nerveux nommé corde du timpan. 11 passe entre 
la membrane buccale et la glande sous-maxillaire ; s’engage 
avec le conduit excréteur de cette glande, entre l’hyoglosse et 
le mylo-hyoïdien, et enfin se termine audessus de la glande 
sublinguale, entre le muscle lingual et l’hyoglosse ; après 
avoir fourni beaucoup de filets au grand ptérygomaxillaire, 
au tissu des gencives, au plexus voisin de la glande maxil¬ 
laire, à la glande sublingale. 11 reçoit un filet de communica¬ 
tion du nerf hypoglosse, au niveau de la glande maxillaire. 
J^oyez neuf , trifacial. 

La glande sublinguale est étroite, alongée, et placée sur la 
surface inférieure de la langue. Ses conduits excréteurs sont 
nombreux. (monfalcom) 

L1NIMEMT, s. m., linimentum , de linire, adoucir. On 
désigne sous ce nom un médicament liquide appliqué à la 
surface de la peau, au moyen de frictions. 

D’après la racine latine de ce mot, on devrait croire que 
toutes les espèces de Uniment sont propres à adoucir : il en était 
peut-être ainsi dans l’origine de leur emploi ; mais mainte¬ 
nant il ne pourrait rigoureusement lui convenir, si on s’atta¬ 
chait à la lettre aux dénominations étymologiques, puisqu’il y 
a des linimens qui sont irritans, et même inflammatoires et 
caustiques. Dans les livres de pharmacie, on dit que la con¬ 
sistance d’un liniment doit être moyenne entre celle de l’huile 
et celle d’un onguent ; mais cela est trop général, puisqu’il y a 
des linimens, les spiritueux par exemple, qui sont moins con- 
sistans que l’eau. Le mot liquide convient mieux, puisqu’il 
n’indique pas le degré précis de consistance. Il était essentiel de 
spécifier, dans la définition, que ce médicament s’applique en 
frottant; ce qui, avec sa consistance, le différencie d’autres 
médicamens qui ont avec lui de grands rapports. Ainsi, dans 
la classe des topiques, dont les linimens font partie, les em¬ 
brocations s’en distinguent par leur liquidité, et parce qu’on les 
applique chaudes et à plat, sans frottement -, les cataplasmes * 
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par leur solidité, et parce qu’on les applique chauds ; les em¬ 
plâtres et les onguens, par la consistance de ces médicamens, 
etc., etc. Au surplus , ces distinctions n’empêchent pas ces 
moyens d’être très-analogues par leur composition et souvent 
par leurs résultats. 

Ainsi donc tout médicament appliqué à l’extérieur, au 
moyen de frictions et de consistance liquide, est un Uniment. 
C’est un des principaux remèdes externes de la médecine, qui 
a une grande efficacité dans un grand nombre de cas, et qui est 
des plus employés. Dans la méthode iatraleptique ( Voyez ce 
mot), on se sert surtout de médicamens de ce genre, ou de 
tout autre analogue. L’idée de faire la médecine avec des 
médicamens externes est séduisante , et serait bien préférable 
à celle qui est en usage , si elle était aussi exécutable. Il est 
probable qu’elle ne nous offre plus de difficultés que celle-ci, 
que faute d’avoir des données précises sur le degré de vertu 
des médicamens appliqués extérieurement. Quand nous les au¬ 
rons employés par cette voie, comme on l’a fait pour les mé¬ 
dicamens donnés à l’intérieur, nous saurons à quoi nous en 
tenir pour les doses à administrer; et alors nous serons plus 
à même de nous en servir par la voie cutanée, ce qui éviterait 
aux malades de grands dégoûts et de grands désagrémens. 

L’action locale des linimens a lieu sur les extrémités des 
vaisseaux exhalans et absorbans qui viennent s’ouvrir à la sur¬ 
face de la peau. L’observation prouve qu’une portion du mé¬ 
dicament pénètre par le moyen des atfsorbans dans le système 
du même nom. D’un autre côté, il est probable que les lini¬ 
mens, en excitant l’extrémité des exhalans, favorisent et sti¬ 
mulent l’action de ces vaisseaux, et provoquent une plus 
grande exhalation des liquides ou des gaz qu’ils versent à la 
surface de la peau. Il doit résulter de cette double act ion des 
linimens sur les vaisseaux, des effets secondaires sur les tissus 
intérieurs, et des médications qui peuvent tourner au profit 
des malades. 1 

Mais il y a des linimens qui, par leur activité , peuvent irri¬ 
ter, et même enflammer les extrémités absorbantes et exhalantes, 
et produire une action très-différente de médicamens semblables, 
mais moins énergiques. Je ne crois pas que , dans le cas d’in¬ 
flammation , et encore moins dans ceux où il y a désorganisa¬ 
tion des parties, il y ait la moindre absorption de la substance 
appliquée au liniment. Leur activité excessive doit froncer 
•l’orifice des vaisseaux etfermer leur trajet de dehors en dedans, 
tandis qu’elle doit beaucoup augmenter l’afflux des liquides 
de dedans au dehors, comme on en a la preuve dans l’emploi 
des linimens cantharides, alcalins, etc. 

Dans l’emploi des linimens il y a une précaution indispen¬ 
sable à observer, c’est celle de varier le lieu de leur applica- 
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îi.on chaque jour; sans quoi, les absorbans et exhalans de la 
région où on les applique constamment, fatigués d’un sur- 
croît d’action, se refusent à l’absorption du médicament, et il 
n’y a plus qu’une exhalation imparfaite des produits. Il est 
donc nécessaire de varier l’application des iinimenspour qu’ils 
fassent plus d’effet, et de laisser reposer, au moins quelques 
jours, une région où on en a déjà employé, avant d’en réap¬ 
pliquer d’autres. 

Les linimens sont des médicamens que l’on compose pres¬ 
que toujours avec d’autres déjà préparés , en quoi iis ressem¬ 
blent aux potions. Ils sont formés, en générai, d’huiles mé¬ 
dicinales , de teintures , d’onguens , d’eaux spiritueuses, de 
décoctions, etc. Il y a dans tous un principe dominant par 
son activité ou son abondance, qui sert à les distinguer et à 
les caractériser. 

On reconnaît effectivement plusieurs genres de linimens fort 
tranchés. J’en distingue trois groupes principaux; savoir, les 
linimens anodins, les toniques et les irritans. Les linimens 
mixtes sont composés de médicamens qui appartiennent à plu¬ 
sieurs de ces genres à la fois. 

Les linimens anodins sont ceux auxquels appartient sur¬ 
tout le nom de Uniment, puisqu’ils adoucissent et calment. 
Ils sont en général composés avec des huiles, des décoctions 
opiacées, des mucilages de gomme, ou de graine de lin. On 
les applique sur des régions du corps très-étendues , ou bien 
sur des régions enflammées et plus circonscrites et leur 
application peut être fréquemment répétée , non - seule¬ 
ment sans inconvéniens, mais même avec avantage. En voici 
deux formules; Uniment adoucissant: décoction très- 
chargée de graine de lin , ^iv ; baume tranquille, jjjj : mêlez. 
Uniment anodin : décoction d’un gros d’opium brut dans 
eau, gviij ; huile d'amandes douces, ^ij : mêlez. On substi¬ 
tue quelquefois à la décoction d’opium deux ou trois gros de 
laudanum liquide , et alors on remplace l’eau de la décoction 
par la même dose d’eau mucilagineuse. 

Linimens toniques : ils sont composés, outre les médica¬ 
mens aqueux, de spiritueux, comme de teintures alcooliques, 
de vins préparés, d’eaux-de-vie , d’huiles essentielles, etc. 
Leur action sur la peau est accompagnée de chaleur, mais ils 
ne rubéfient pas, comme la plupart de ceux de l’espèce sui¬ 
vante ; on les emploie aussi sur des surfaces assez étendues , et 
presque toujours pour des maladies chroniques, accompagnées 
de faiblesse ou de douleur. En voici deux formules : Uniment 
tonique , eau de sureau, ijij ; eau de Cologne, gij ;• teinture 
de canelle , gij : mêlez. L.niment résolutif de Poli , huile 
essentielle de térébenthine , îjij ; acide muriatique , îjj : mêlez. 

Les linimens irritans sont très-fréquemment employés. Ou 
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peut les diviser en deux espèces très-distinctes ; ceux où }1 
entre des cantharides, et ceux dont un alcali fait la base. On 
les emploie sur des surfaces assez peu étendues, et qui sont 1er 
siège de douleurs ou de tumeurs circonscrites et non enflam¬ 
mées. Yoici la recette d’un Uniment cantharidé : Xfi eau vul¬ 
néraire spiritueuse, ^i.j ; teinture alcoolique de cantharides, 

: mêlez. On frictionne la peau avec ce mélange qui est ru¬ 
béfiant. Les linimens où il entre un alcali, forment, avec 
l’huile qu’on y admet aussi, des espèces de savon. On use 
fréquemment d’un Uniment savonneux ainsi composé: eau- 
de-vie, giv; savon noir, j^i : mêlez. On l’applique en faisant 
mousser beaucoup ce mélange sur la partie par le frottement. 
Si, en place d’un alcali, ou de savon, on y met de l’alcali 
volatil, on a un Uniment volatil. La proportion de cet alcali 
doit varier suivant l’usage qu’on en veut faire. Si on emploie 
le liniment comme résolutif, il ne faut mettre qu’un huitième 
d’alcali sur une once d’huile d’amandes douces ou d’olives. St 
on veut l’employer comme rubéfiant, il faut un quart d’alcali 
et trois quarts d’huile ; si c’est comme vésicant,' il faut un 
tiers ou moitié d’alcali ; comme caustique, on met parties égales 
d’alcali volatil et d’huile. A cette dernière dose, c’est un mé¬ 
dicament extrêmement difficile à manier, et dangereux même, 
à cause de son excessive activité. M. le docteur Gondret vient 
de proposer un liniment composé de parties égales d’alcali vo¬ 
latil et de graisse de mouton , pour remplir la quadruple in¬ 
dication d’irrilant, de rubéfiant, de vésicant et d’escarrotique. 
Si on ne veut qu’échauffer la peau, on fait de légères frictions 
avec ce mélange ; se propose-t-on de produire une rubéfaction, 
on en applique une ou deux lignes d’épaisseur sur un linge , 
et on le place, pendant six ou huit minutes, sur l’endroit né¬ 
cessaire. A-t-on besoin, pour un motif quelconque, de l’effet 
du vésicatoire, il suffit de laisser en place le topique.pendant 
un quart d’heure ou une demi-heure au plus. Enfin, lorsqu’il 
faudra produire l’effet d’un caustique, on y réussira en pro¬ 
longeant un peu plus l’application, et on aura une escarre. 

Les linimens mixtes sont composés de substances qui en¬ 
trent dans plusieurs des autres espèces : tel est le liniment sui¬ 
vant , qu’on appelle Uniment stimulant des Anglais : X£ sa¬ 
von médicinal, îji ; huile essentielle de térébenthine, sjviij ; 
esprit de serpolet, jfeiv; ammoniaque liquide, de 3ij à 3hj- 
. On emploie les linimens dans beaucoup d’occasions et dans 
des affections très-disparates, de sorte qu il est difficile d’éta¬ 
blir des règles certaines sur leur emploi. On s’en sert pourtant 
en général dans l’un des cas suivans : i°. Toutes les fois qu’on 
veut calmer des douleurs cutanées, ou sous-cutanées ; celles qui 
sont profondes sont inaccessibles à l’action locale des lini- 
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înens. Dans cette intention, ce sont les 'linimens adoucissans 
et caïmans dont on fait usage. 2°. Lorsqu’on veut exciter des 
parties engourdies, paralysées, des tumeurs indolentes, pour 
en obtenir la résolution ou même la suppuration , on emploie 
les linimens toniques et excitans, qui, par leur action sur 
ces parties, leur rendent le mouvement, la sensibilité , ou 
les amènent à-résolution ou à suppuration. 3°. Dans les circons¬ 
tances où on veut produire une révulsion favorable vers la 
peau , au profit d’une lésion interne, l’irritation qu’on excite 
à la peau dévie quelquefois celle de l’intérieur, et appelle 
à elle le principe morbifique qui la causait. Il est toujours 
avantageux, dans toutes les maladies , de produire ces ré¬ 
vulsions cutanées, sans inconvénient, lors même qu’elles 
sont très-étendues ; tandis que les irritations fixées sur une 
partie viscérale , ou autre d’une grande importance, peuvent 
avoir les suites les plus fâcheuses. C’est dans la goutte, le 
rhumatisme, les virus répercutés, etc., qu’on sent les avan¬ 
tages des dérivations externes au moyen des linimens. On use 
alors de ceux de ces remèdes pris dans la troisième section in¬ 
diquée plus haut, c’est-à-dire parmi les linimens cantharidés, 
dans ceux surtout dont l’alcali volatil fait la base. C’est tou¬ 
jours dans le cas où il n’y a pas de douleur locale, même à' 
la pression, qu’on doit ainsi user de ces linimens ; car, s’il en 
existait, ils l’augmenteraient encore ; mais il y en a rarement 
de telles dans le rhumatisme chronique, dans la goutte pro¬ 
fonde , ou autres répercussions de virus. 

Si nous voulions parcourir les maladies où on use des lini- 
mens, nous aurions à passer en revue presque toutes celles qui 
forment le domaine de la nosographie : dans plusieurs du 
moins on s’en sert avec quelque profit, mais c’est toujours, 
pour remplir l’une des trois indications que nous venons d’in¬ 
diquer. Nous nous contenterons d’en noter quelques-uns. 

Dans la tympanite,- on use parfois avec avantage d’un Uni¬ 
ment camphre' ainsi composé : camphre, 3fi ; j aune d’oeuf, 
n°jj : délayez ensemble, et étendez dans eau de menthe, giv. 
On frotte le ventre avec ce médicament. 

Sur les parotides, j’ai vu user en friction du liniment sui¬ 
vant avec succès, pour les amener à suppuration : ^ téré¬ 
benthine, ^ij ; camphre, grains n°. xu. On le dissout dans 
quelques gouttes d’alcool, et on le mêle à la térébenthine. 

Dans les fièvres où les malades éprouvent. beaucoup de dif¬ 
ficulté à boire le quinquina , on les frictionne efficacement 
avec la teinture de quinquina à large dose; mais il faudrait 
peu se fier sur ce moyen si la fièvre était pernicieuse. Ce n’est 
qu’à défaut d’autres qu’il serait.permis de l’employer. 

Dans la gale, M. le docteur Jadelot se sert avec beaucoup 
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de succès du Uniment soufré suivant : sulfurfc de potasse / 
Jjvj ; savon ordinaire, ftij ; huile blanche, jfciv ; huile volatile 
üe thym, 3‘j- On fait dissoudre le sulfure pulvérisé dans le 
tiers de son poids d’eau avec la moitié de l’huile, douze heures 
d’avance; oh fond le savon au bain-marie ; on mêle dans-un 
mortier de marbre le savon fondu, avec le sulfure dissous, et 
on triture jusqu’à ce qu’il ne reste plus de grumeaux, en 
ajoutant le restant de l’huile grasse et celle de thym. 

Da .s les leucopbiegmaties on a employé avec un succès 
assez évident, en plusieurs occasions, un liniment fait avec la 
teinture de scille et celle de digitale, à parties égales ; mais il 
faut que celte maladie soit essentielle., comme disent les- pra¬ 
ticiens : car si elle était due à la lésion organique d’un vis¬ 
cère, on pourrait remédier momentanément à l’infiltration; 
mais elle reviendrait de suite, à cause de l’incurabilité de la 
maladie principale. 

Au surplus, quand on veut employer des linimens , il faut 
les étendre doucement avec la main sur la partie indiquée, 
ou en imbiber une flanelle ou du coton pour frictionner, s’ils 
sont de nature active, et mettre pardessus un-morceau de laine 
imbibée du même médicament ; ce qui entretient de la sou¬ 
plesse dans la région malade, et l’empêche dè sé dessécher, 
circonstance qui la rendrait douloureuse. Si c’est un liniment 
très-actif, il faut rie le tenir sur- le lieu prescrit que le temps- 
nécessaire et marqué ; sans quoi il pourrait causer des accidens 
dans les tissus. On lave de temps en temps à l'eau chaude les 
endroits où on a appliqué des linimens pour débarrasser ces 
parties des substances qui ont pu y. rester adhérentes ; ce qui 
procure à ces régions une transpiration plus abondante. 

Il y a quelques précautions à prendre pour la conservation 
des linimens. S’ils sont huileux, ils rancissent et exigent d’être 
renouvelés souvent; s’ils sont spiritueux, il faut les bien bou¬ 
cher, sans quoi iis perdent toute leur force; ou du moins la plus 
grande partie. Ces médicamens doivent être renouvelés sou¬ 
vent , et on doit les. mettre au frais pendant les chaleurs. On 
doit serrer sous clef les linimens opiacés, et ne les confier 
qu’à des personnes sûres pour les applications qu’on en fait, 
à cause du danger des quiproquo, dont oa n’a que trop fré¬ 
quemment des exemples. (merat) 

LINNËE, s. f., linnœa borealis, Linn., campanula serpil- 
lifolia,C. B., plante de la didynamie angiospermie de Linné; 
de la famille des caprifoliacées de Jussieu. 

Linnœa.Toutes les parties de la création décrites et clas¬ 
sées, tous les êtres enchaînés pour la première fois dans un 
ordre propre à en faciliter l’étude , et qui en exprimé au moins 
^C3 relations principales, une langue descriptive, une nomen- 
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cl attiré nouvelle, créées pour toutes JëS branches de l^histoircf 
Naturelle ; le secret des amours végétales, devenu la base du, 
système le pi us ingénieux, le plus attrayant, le plus commode 
encore aujourd’hui de tous ceux qu’on a imaginés pour con- 
duireà la connaissance des espèces; des lois dictées à là bota¬ 
nique, et Sanctionnées par l'assentiment unanime de tous les 
savans; une foule d’ouvrages , dont un seul eût suffi pour im¬ 
mortaliser son autédr, où l’esprit d’ordre et le laconisme sé¬ 
vère ne compriment jamais tout à fait f imagination ; unë 
longue vie entièrement consacrée à reculer les limites des 
sciences, ’a pratiquer toutes les vertus : voilà les souvenirs qua 
rappelle àl’ami de la nature j au botaniste surtout, le nom de 
cette jolie plante. 

Dès les temps les plus anciens , ou voit les noms depœonia, 
à'asclepias, de céntaurea, etc., donnés à des plantes en mé¬ 
moire des hommes qui observèrent les premiers leurs formes^ 
leurs vertus, de Péan, d’Ësculape, de Cfairon , les inventeurs 
de la médecine. Souvent depuis, des plantes nouvellement dé¬ 
couvertes, ou devenues célèbres par quelques circonstances, 
ontélë décorées du nom des hommes distingués dans la sciencè. 

Linné’s’était plu à consacrer cet usage, qui rattache d’une 
manière heureuse l’iiistoire des progrès de l’art à sa nomen¬ 
clature. Qui mérita jamais mieux que lui cette espèce d’apo¬ 
théose botanique, qu’on a fini par avilir de nos jours, en la 
prodiguant à une foule d’hommes obscurs, ou tout à,fait 
étrangers à l’étude de la nature ! Ce fut Gronovius qui consa-* 
cra la liunée au prince des botanistes* au plus beau génie du 
Nord. 

Un calice double, une corolle campanulée presque régu¬ 
lière, à cinq divisions, quatre étamines didynames, un fruit 
bacciforme à trois loges, sont les principaux caractères qui dis¬ 
tinguent la linnée. De ses tiges sous-ligneuses, grêles, ram¬ 
pantes , parées en toute saison de feuilles opposées , ovales- 
arrondies, s’élèvent des rameaux de trois à quatre pouces, 
dont chacun porte ordinairement à son sommet deux fleurs in¬ 
clinées, blanches ou pourprées, et un peu velues inte'rieure- 
rnenti Elles exhalent, surtout la nuit, un parfum charmant. 
' C’est dans les lieux ombragés, mousseux des forets du Nord 
que se plaît la linnée; elle croît aussi dans les Alpes de la 
Suisse, et en France dans les Vosges et les Cévennes. On la 
retrouve eu Asie et jusqu’en Amérique. C’est une des plantes 
que les botanistes se plaisent surtout à cultiver dans leurs jar¬ 
dins. \ 

La rencontre de la linnée fut la seule consolation de Mur¬ 
ray ^ obligé, loin de sa patrie, de passer quelque temps au 
milieu des tristes rochers dé Stockholm ( App. med., i, 5; i ). 

ad. 19 



390 LÎP 

JPailas, dans ses voyages dans les contrées du Nord, ne la 
voyait pas avec le même plaisir. Il avait remarqué que‘la 
J innée et la moehringie lui annonçaient ordinairement des 
marais, des forêts presque impraticables (Pall., Voy. iii , 248£. 

La linnée est amère, un peu astringente. Son infusion noir¬ 
cit la solution de sulfate de fer. On l’a surtout vantée contre 
les rhumatismes chroniques. Dans FAngermanie, elle est d’un 
usage vulgaire dans ces maladies, sous forme de cataplasmes, 
de fomentations. Lundmarck cite de nombreuses guérisons ob¬ 
tenues au moyen de pareils cataplasmes préparés avec Je vi¬ 
naigre, et en faisant boire abondamment une forte infusion 
de la linnée, tantôt dans l’eau, tantôt dans le lait. Quelquefois 
il la mêlait aux fleurs de sureau. La linnée a passé pour utile 
aussi contre la sciatique, la goutte. On l’a employée' dans la 
Scarlatine, on l’a regardée comme antipsorique, on l’a propo¬ 
sée pour remplacer le tbé. 

La réputation médicale que les disciples et les admirateurs 
de Linné ont essayé de faire a la linnée n’a pu se soutenir. Elle 
n’a été comptée au nombre desplantes officinales qu’en Suède, 
en Norvège. Aujourd’hui elle est tout à fait inusitée. Le nom 
qu’elle porte fait toute sa gloire; il suffira toujours, pour la 
rendre chère au naturaliste, au médecin. 

luxdmarck, Dissertatio deusu Linnæœ medico. Upsal., i«88. 
(loiseleuh-deslonccuamps et marquis) 

LIPA , lipara , mots qui dérivent de A/crov, graisse, et de 
Ai’7ra.pbç gras, noms que les anciens donnaient aux emplâtres , 
c’est-à-dire à ceux où l’huile entrait en pins grande proportion 
que les autres ingrédieus. Hippocrate se sert des mêmes ex¬ 
pressions pour signifier des urines, des excrémens ayant un 
aspect gras (De mo/b. nud. epid., sect. iii, aphor. 35). 

LIPAR.OCÈLE, s. f., du grec Atrapcç, gras, et de ;hah, 
tumeur; tumeur graisseuse. Ployez lipome et loupe. 

LIPOME , s. f., lipoma, dérivé du grec de Atr-ov, graisse ; 
loupe graisseuse. Voyez loupe. ( mokfai.com ) 

LIPOSYCIilE, s. f., liposyohia, dérivé du grec de Ahto,- 
je quitte, je manque, et 4-vXn ? esprit, ânae; synonyme inusité 
des mots lipothymie et syncope. Payez ■ces mots. 

( MOKFAtCOK ) 
LIPOTHYMIE, s. f., de deux mots grecs-,. As»ira, j’aban¬ 

donne, je'quilte, et de ÈvpÂç, ame, esprit ; anirjti deliquium ; 
.premier degré de la syncope, affaiblissement de l’irritabilité du- 
cœur. On désigne par celte expression un état dans lequel la cir¬ 
culation est très-raientiè, l’exercice des sens suspendu, la peau 
•décolorée, l’influence nerveuse sur les muspies de relation 
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mille/mais dans lequel la mémoire et la sensibilité sont con¬ 
servées, ipn définissait autrefois la lipothymie : subito sensus 
motusque muscularis imminulio , superslibus pulsu et respi- 
ralione debili, cum sudore fïigido et aurium linniiu. 

Les auteurs latins appellent là lipothymie animi defectio, 
deliquium , lapsus virium ; les français, défaillance, et vul¬ 
gairement mal.de cœur. On ne peut classer mieux cette mala¬ 
die, que de la placer parmi les névroses , comme l’a fait le 
professeur Pinel. 

Beaucoup de nosologistes distinguent là lipothymie de la 
syncope; ils la regardent comme le premier degré de ce der¬ 
nier état, qui est caractérisé par la suspension complette de 
l’exercice des sens, de la sensibilité, de la mémoire et de la 
circulation. Il est évident que les distinguer et les décrire sé¬ 
parément, c’est multiplier sans raison les espèces; leur na¬ 
ture, leurs causes ; leur traitement ne diffèrent point. La li¬ 
pothymie devient presque toujours syncope. Plusieurs auteurs 
se servent indistinctement de l’une ou l’autre de ces expres¬ 
sions pour désigner le même état : tant de motifs puissans 
m’autorisent .à regarder comme un abus l’usage des nosolo¬ 
gistes d’étudier séparément la syncope et la lipothymie. Déjà 
M.Martin de Sens a professé celte opinion; mais, pour quali¬ 
fier-la maladie qu’il veut décrire, il préfère à ce mot lipothy¬ 
mie celui de syncope. Le premier est moins vulgaire , et son 
étymologie est excellente. Les deux mots grecs que les Latins 
ont rendu par animi deliquium , et'dont nous avons fait cette 
expression, lipothymie, peignent fort bien le ralentissement 
de l’action du cœur, et la suspension plus ou moins longue 
de la puissance nerveuse. Au reste, qu’importe le nom ,-si nous 
connaissons bien la maladie ? 

C’est dans le cœur qu’est le siège de la lipothymie, c’est dç 
la que partent tous les symptômes divers qui caractérisent cet 
état; moins vivement stimulé par l’influence nerveuse, il se 
contracte faiblement, ou cessé fout à fait de se mouvoir. Des 
auteurs ont admis une sorte dé vapeur qu’ils comparent aux 
miasmes dégagés des matières animales ou végétales en putré¬ 
faction, et plusieurs assurent que cette vapeur peut se former 
dans toutes les parties du corps, dans l’estomac comme dans 
le cœur. Si cette théorie est examinéerigoureusement, rien d& 
plus faux; mais, considérée comme une peinture figurée des 
symptômes de la lipothymie, elle est moins répréhensible. En 
elïet, lorsque le cœur cessant d’agir ne stimule plus les or¬ 
ganes par le sang artériel qu’il floit leur envoyer , tous les sens 
s’affaiblissent et s'éloignent, les facultés intellectuelles sont 
suspendues, les muscles ont perdu leur irritabilité; le senti¬ 
ment, le mouvement jont paralysés dans toute l’économie ani- 

*9- 
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male; c’est un coup subit qui la frappe * an instantsuffit pour 
anéantir les forces: aussi plusieurs médecins ont-ils insisté sur 
la nécessité de joindre l’épithète subitus à ces expressions' 
lapsus virium. 

Faut-il regarder la lipothymie comme une maladie essen¬ 
tielle ? Son siège est dans le cœur, mais ses causés agissent, 
non pas sur ce viscère directement, mais sur les nerfs qui 
l’animent. Lorsque des polypes ou la dilatation anévrysmâ- 
tiqûe du cœur la produisent ; lorsqu’elle est déterminée par 
une maladie du cerveau, du poumon, ou de l’estomac, elle n’estf 
iju’un accident; mais quand elle est le résultât d’une passion 
très-vive, de l’idiosyncrasie, ou de toute cause dont l’action 
est bornée aux nerfs qui se rendent au cœur, alors on peut 
réellement la considérer comme une maladie. Des lipothymies 
continuelles ont été le partage d’individus dans le cadavre 
desquels le médecin' a cherché vainement une maladie orga¬ 
nique. 

Beaucoup de théories' de la lipothymie ont été proposées y 
l'a plupart sont fort inexactes. Cullen l’explique par i’affai¬ 
blissement de l’action du cerveau sur le cœur; ainsi, il en a 
connu la nature, et ne s’est mépris qu’en plaçant-dans le cer¬ 
veau la cause, la source de l’irritabilité du cœur. Ce médecin 
célèbre ramène à deux chefs foutes les causes éloignées des li¬ 
pothymies. Premier chef: causes qui résident dans- le cerveau/ 
ou dans d’autres parties éloignées du cœur, mais qui agissent 
sur cet organe par l’intermédiaire du cerveau. Second chefs1 
causes qui existent dans le cœur ou les parties qui lui sont in¬ 
timement unies. Quel que soit leur siège, ces causes agissent 
constamment de la même manière , en paralysant l’influence 
nerveuse, qui donne au cœur la propriété d’être irritable. Ceux 
qui prétendaient que cet organe ne recevait aucun nerf, et que 
les filets nerveux qui se distribuent dans son tissu apparte¬ 
naient exclusivement aux tuniques artérielles, ne pouvaient 
donner Une explication satisfaisante de la lipothymie. Que de 
vaines conjectures pour concevoir comment une joie excessive 
petit suspendre tout à coup l’action du cœur ? Que de dilfi- 
cultés, ou plutôt quelle impossibilité de rendre raison , dans 
cette théorie, des évanouissemens subits à l’aspect du sang, dtp. 
pus, où d’un objet désagréable 1 Haller, qui trouvait la cause 
des mouvemens du cœur dans la propriété particulière à cet 
organe d’être éminemment irritable et continuellement irritér 
pensait aussi que, seul, il pouvait rétablir le cours du sang: 
suspendu, et que ce phénomène arrivait à la fin de l’accès de¬ 
là lipothymie. Grâces au scalpel habile de Scarpa, on sait au¬ 
jourd’hui que les nerfs se distribuent dans le cccar, précisé- 
lâent- coaanae dansl les autres muscles ; grâces à un pbyaoio'* 
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gis te enlevé trop tôt à :1a science de l’&omme, Legallois, on sait 
que le cœur est soumis à la puissance nerveuse, et que celte 
puissance a son siégé, non dans le cerveau uniquement, mais 
à la fois dans le cerveau, et plus spécialement dans tous les 
points de la moelle épinière. Ces découvertes immortelles ont 
enfanté une nouvelle théorie des lipothymies, et tant de phé¬ 
nomènes étranges qui étaient tout à fait inexplicables pour les 
partisans des vieilles erreurs sur la cause des mbuvemens du 
principal organe de la circulation, n’ont rien dont' ne puisse 
rendre compte le médecin, qui est au niveau des connaissances 
modernes sur les nerfs. 

L’nn des principaux caractères de la lipothymie est la peti¬ 
tesse, la lenteur du pouls, qui, souvent, est absolument in¬ 
sensible. Si le cœur cesse d’envoyer du sang au poumon ; 
l’hématose ne peut-se faire; le sang artériel n’existe plus, tous 
les organes ne reçoivent qu’un fluide absolument incapable de 
les nourrir, et de les maintenir dans l’ctat d’excitation néces-1 
saire pour que leurs fonctions s’exécutent. Ce là l’extrême 
prostration des forces , la décoloration générale de la peau, les 
déjections involontaires, l’anéantissement des sens, et la sus¬ 
pension du sentiment et des facultés intellectuelles. Si cet état 
se prolonge la mort en est le résultat infaillible; mais si l’in¬ 
fluence du système nerveux sur le cœur n’est point abolie; si 
la cause qui la paralysait cesse d’agir, alors une réaction com¬ 
mence : des contractions, d’abord faibles, lancent dans lé pou- 
pion , du sang que le contact de l’oxîgène vivifie ; les organes, 
se réveillent par degrés ; le pouls reparaît, les sens et la mé¬ 
moire renaissent. Toutes les causes de lipothymie portent ex¬ 
clusivement sur les nerfs du cœur, tantôL directement, tantôt, 
et plus souvent par sympathie ; tous les moyens qui rappel¬ 
lent la vie, presque entièrement suspendue dans cet état, 
n’agissent qu’en réveillant cette influence nerveuse. On ne peut 
faire connaître la cause première, on ne peut ‘ expliquer ces 
lipothymies singulières qui dépendent de l’idiosyncrasie; mais 
ç’est beaucoup que de ne point ignorer l’influencé de la puis¬ 
sance nerveuse. Rien ne se fait dans l’éeonomie animale sans 
cette influence; elle préside à toutes les fonctions, et, lorsqu’elle 
est entièrement éteinte,l’homme a cessé de vivre.Ces idées gé¬ 
nérales sur la. théorie de la lipothymie contribueront beaucoup 
à faciliter l’intelligence des autres points de son histoire. 

Les causes de la lipothymie sont extrêmement multipliées ; 
piais elles .agissent principalement sur les individus qui ont 
des prédispositions à cette maladie. Plusieurs s’évanouissent 
par la cause la plus légère : telle est leur susceptibilité, que 
des impressions, nulles pour les autres hommes, agissent'sur 
ïenys nerfs avec beaucoup'dé forcé. Tous les âges sont sujets 
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à Ja lipothymie; l’enfant en est souvent frappe' lorsqu'il 
éprouve des coliques, ou pendant le travail de la dentition; 
je vieillard y est moins exposé, sans doute par l'affaiblisse¬ 
ment que lage imprime au systèmenerVeux. Aucun sexe n’est 
exempt de cette maladie; mais la femme y est particulière¬ 
ment" exposée : la délicatesse de ses organes, divers étals qui 
lui sont propres , tels que la menstruation, la grossesse, l’épo¬ 
que critique, l’extrême irritabilité de se.s nerfs, tout concourt 
à la disposer aux lipothymies. Aussi, les recueils d’observa¬ 
tions sont-ils {emplis de faits singuliers de syncopes présentés 
par des femmes nerveuses ; aussi est-il fort peu de maladies 
des femmes que les lipothymies ne compliquent. Dans les 
gi andes villes, la susceptibilité nerveuse, exaltée par le déve¬ 
loppement précoce des passions, Jes rend encore plus sujettes 
à celte maladie. De tous les tempéramens, celui dans lequel 
Je système nerveux prédomine, expose spécialement aux lipo¬ 
thymies; il rapproche l’individu qui en est doué, de l’organi¬ 
sation de la femme. Mais que de prédispositions sont four¬ 
nies par les idyosincrasies! Alexandre Benedictus a été témoin, 
de lipothymies produites par le seul froissement des doigts 
j’odeur des roses, dit Ainatus Lusitanus, a causé cet effet. 
On assure qu’un roi d’Angleterre, dont la mère, Marie d’E¬ 
cosse; avait été témoin de l’assassinat de son amant, tombait 
en faiblesse au seul aspect d’une épée nue. Comment expliquer 
ces lipothymies singulières? Comment de si faibles impres¬ 
sions peuvent-elles suspendre, avec tant de rapidité, l’in¬ 
fluence des nerfs sur le cœur? Qui dévoilera le rapport qui- 
existe entre l’effet et la cause? A ces faits, joignons-en d’au¬ 
tres non moins extraordinaires. S’il faut en croire Marcel!us 
Donatus, un homme éprouvait sur-le-champ une lipothymie, 
lorsqu’il entendait exécuter une musique quelconque. Un au¬ 
tre, dont un physiologiste moderne a parlé, tombait en fai¬ 
blesses J’aspect des organes sexuels delà femme. Rien de plus 
cômmun que lès observations d’individus frappés de lipothy¬ 
mies à la vue d’une souris, d’une grenouille, du serpent, des 
anguilles du chat, du rat ; l’existence de ces derniers animaux 
dans un appartement, est révélée k certains hommes par une 
sorte d’insLinct ; ils les aperçoivent, et les secours dc-Ja raison 
sont vains contre l’effroi qui les saisit. De même, les araignées 
sont, pour plusieurs personnes, un spectacle d'horreur capa¬ 
ble de causer des lipothymies ; d’autres ne peuvent supporter 
certains aiimens, l’odeur de ces substances Jes révolte : s’ils 
veulent triompher de cette antipathie, aussitôt leurs forces 
les abandonnent. Dans ces différens cas, la" lipothymie pré¬ 
sente rarement un caractère aussi grave que celui qu’elle af¬ 
fecte, lorsqu’elle est un accident des maladies organique^ du 
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coSur, du poumon ou du cerveau. Cependant le cœur se coü- 
tracte faiblement, le pouls est lent, presque imperceptibler 
la respiration pénible et embarrassée, le visage décoloré, les 
muscles sans force , la peau.baignée d’une sueur froide; mais 
l’éloignement de l’objet qui blesse si vivement la puissance 
nerveuse ramène le calme dans l’économie animale ; insensi¬ 
blement la circulation revient à son type naturel, les forces: 
se rétablissent et les sens se réveillent. Les lipothymies subor¬ 
données. à l’idiosyncrasie sont peu dângereuses et ordinaire¬ 
ment incurables. 

Beaucoup de causes de lipothymie existent dans les agens1 
extérieurs dont l’homme est entouré : l’impression d’un air 
très-vif peut suspendre tout à coup l’action du cœur; mais 
cet effet est plus, ordinaire par l’impression d’une chaleur très- 
forte. Alors,, le cœur se sent défaillir, le pouls se ralentit, et 
l’individu perd, pour quelques instans , le sentiment de son- 
existence : la rareté de l’oxigène dans l’air atmosphérique esij- 
la cause de cette lipothymie, qui n’èst peut-être qu’une as¬ 
phyxie faible. Camerarius, Langius, Malouin, ont vu des li¬ 
pothymies produites par le contact d’un air vicié : dans les cas 
ordinaires, cet air détermine l’asphyxie; mais il se peut qu’iï 
agisse subitement sur les nerfs, qui donnent au cœur la fa¬ 
culté de se contracter. Une détonation forte et subite peut 
produire cet effet; par suite de la., commotion qu’il reçoit, le. 
système nerveux est frappé de stupeur,. une sueur froide cou-- 
yre le visage, la peau se décolore, les genoux se fléchissent 
sous le poids qu’ils supportaient, le corps cherche une situa¬ 
tion horizontale, et quelquefois les intestins rendent sponta¬ 
nément, les matières qu’ils contiennent. Ces lipothymies sont 
plus communes, lorsque l’estomac est-dans un état de vacuité, 
ou que le corps est affaibli par une cause quelconque, que 
dans toute autre circonstance. L’application de certaines subs¬ 
tances sur le corps-, peut- produire des lipothymies; ainsi le 
pansement d’ulcères avec les préparations arsénicales les a- 
eausées. Un-frottement léger de la peau-peut les déterminer. 
Fabrice de Hildeu parie d’un homme qui éprouvait une lipo¬ 
thymie lorsqu’on lui frictionnait-la tête, même fort-doucement.-. 
Le chatouillement est une cause peu rare de lipothymie; ces 
impressions diverses agissent sur le cœur, par une sympathie 
qu’il est plus facile d’indiquer que .d’expliquer. Différens mé- 
dicamens introduits dans l’estomac paralysent quelquefois tout?, 
a coup l’aclion du cœur; si ce viscère est gorgé de substances 
alimentaires, la difficulté qu'il éprouve-a les convertir en- 
chyme , peut s’accompagner de lipothymies multipliées. Un- 
poids énorme pèse sur l’hypogastre, à peine le poumon peut- 
il se dilater, et le cœur ^uspeuà ses fonctions. Uue cause-op- 
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posée, c’c-steà*dire la faim, amène la lipothymie : ici elle dé¬ 
pend évidemment de la faiblesse extrême du corps, d’abord: 
sympathique et bientôt radicale. Cependant elle n’est pas. le. 
dernier terme de cette sensation interne; longtemps.avant le. 
plus grand degré d’appauvrissement de la çrâse du sang, la, 
lipothymie peut survenir, et annoncer, par sympathie, Je be¬ 
soin de l’alimentation. Lorsque des matières irritantes excitent, 
la muqueuse gasLriquë, une influence sympathique peut en¬ 
lever au cœur la faculté de se contracter. Le médecin ne doit 
pas négliger, dans i’étude de c'ë phénomène', l’influence pos¬ 
sible de l’idiosyncrasie ; tel médicament produit cet effet dans 
tel individu, qui ue la causera jamais dans tel autre. Heuricus, 
ab tieersa vu des lipothymies qui n’avaient d’autre cause que, 
l’ingestion dans l’estomac de lait caillé. Bonnet rapporte 
qu’on trouva un ver dans l’estomac d’un enfant sujet pendant 
sa vie à de fréquentes lipothymies. Des boissons très-froides,, 
prises imprudemment pendant que le corps est excité par ua 
violent exercice ou la chaleur de la saison, peuvent frapper le 
cœur de paralysie. 

On trouve plusieurs causes de lipothymies dans la classe 
des excreta : ainsi la suppression des évacuations habituelles, 
la rétention des menstrues les amènent quelquefois, Lorsqu’un, 
obstacle quelconque ne permet pas l’évacuation des urines,, 
on compte les lipothymies parmi les symptômes généraux de 
leur rétention. Elles peuvent reconnaître pour cause des éva-. 
ouations trop abondantes, et n’être alors qu’un phénomène de 
la débilité générale. Les observateurs ont parlé d'individus que 
l’union des sexes faisait tomber dans une lipothymie, qui 
n’avait rien de commun avec celle qu’on regarde comme le 
dernier degré d’une ivresse voluptueuse. Ce cas est revendiqué 
par l’histoire des idiosyncrasies. Un exercice violât appelle 
souvent la lipothymie; souvent j après une lopgue course, le 
cœur cesse subitement de se contracter, et l’individu tombe 
sans connaissance. Des coureurs ont perdu brusquement la vie, 
après un trop grand exercice de leur profession dans un temp$ 
très-chaud : c’est ainsi que périssent des chevaux qu’on fait 
courir avec trop de vitesse , ou travailler trop longtemps., lors¬ 
que la chaleur de l’atmosphère est considérable. 

Les passions jouent un grand rôle dans iTiistoire de la lipo¬ 
thymie; toute cause morale qui agit vivement sur le système 
nerveux peut suspendre son influence sur lé cœur et arrêtef 
les mouvemens de cet organe. Telle est la susceptibilité dé 
quelques individus, mais surtout d’un grand nombre de fem-< 
pies des grandes villes, qne la plus légère peine, le moindre 
saisissement les. fait tomber en syncope. Cette susceptibilité 
ést Ig résultat soit d’une organisation primitive, soit de l’ajtçb» 
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jralion de cette organisation par une vie molle et trop délicate, 
une e'ducation mal dirigée, des passions sur lesquelles la rai¬ 
son n’a jamais eu d’empire. Sans doute que beaucoup de lipo¬ 
thymies des femmes sont simulées; mais il en est de-réelles, 
qui sont subordonnées à l’extrême irritabilité de leurs nerfs. 
Pour distinguer les fausses des véritables, le médecin doit in¬ 
terroger le pouls : il est des phénomènes que la volonté ne 
peut produire; l’insensibilité apparente, l’impossibilité d'exé¬ 
cuter fout mouvement, la chute subite, ne caractérisent pas 
Ja lipothymie; elle existe lorsque le pouls est imperceptible, 
lorsque la peau se décolore , et que les muqueuses perdent 
leur teinte vermeille; on ne peut la méconnaître, en réunissant 
à eés symptômes le froid glacial des tégumens, et la sueur qui 
couvre le yisage. 

Une joie très-vive peut causer la lipothymie ; des individus 
n’ont pu supporter le passage- brusque du malheur à une 
grande fortune, et sont morts subitement en apprenant une 
nouvelle heureuse. Le rire excessif a déterminé quelquefois 
jcet effet funeste; on dit que Zeuxis mourut ainsi. On peut 
concevoir, sans doute , comment la vive impression que reçoit 
le système nerveux cause la lipothymie; mais il est plus dif¬ 
ficile d’expliquer la mort instantanée qui. en est le résultat. 
Le coup qui frappe avec tant de force le moral a-t il anéanti, 
pour jamais l’influence des nerfs sur le cœur? A-t-il produit 
une altération d’un autre ordre dans le cerveau et la moelle 
épinière? Ce qui est certain, c’est que la réaction ou n’existe 
pas, ou est trop faible pour retenir le dernier souffle de vie 
prêt à s’exhaler. 

L’amour concentré et très-violent dispose aux lipothymies:, 
alors une vive émotion peut suspendre le sentiment et le mou¬ 
vement. Rousseau a peint des plus vives couleurs la situation 
imaginaire, mais très -naturelle, d’une fille qui pâlit, perd 
ses forces, et tombe sans connaissance après avoir accordé un 
baiser à sou amant. On a va des jeunes personnes non moins 
sensibles éprouver une.lipolhymie subite en écoutant une mu¬ 
sique très-tendre. Mais l’effroi est une causé plus commune 
de lipothymie : le saisissement peut être si grand, que le prin¬ 
cipe de vie est éteint tout à coup, et L’on a vu des individus périr 
sur-le-champ en appreuaut une nouvelle terrible. Ces accideiis. 
funestes ont été observés pendant le cours de la révolution,- 
qui a rempli si longtemps la France de deuil et de larmes, 
XJn saisissement violent fit périr, après une longue lipothymie, 
Iç confesseur de Philippe v., 

S’il faut croire plusieurs observateurs, une.lipothymie mor¬ 
telle peut être le résultat d’un violent accès de colère. Il est 
çgre qg’elle présente ttn caractère si grave, et presque tou-> 



29S LIP 
jours le cœur se réveille. Toute surprise très-grande, toute 
émotion vive agit fortement sur ce viscère, et peut lui ôter, 
pour un temps plus ou moins long, la faculté de se contracter. 
IJne tristesse prolongée, de violens chagrins, sont des prédis¬ 
positions aux lipothymies ; au seul nom d’une opération chi¬ 
rurgicale nécessaire, quelques individus tombent privés dé 
sentiment et de mouvement. L’imagination est une cause com¬ 
mune de cet état ; plusieurs personnes l’éprouvent à l’aspect 
du pus, d’une couleur'désagréable, surtout de leur sang; un. 
violent effroi, qu’elles ne peuvent vaincre, leur enlève le 
sentiment de leur existence. Ces lipothymies embarrassent, 
quelquefois beaucoup le chirurgien chargé, d’ouvrir la veine; 
elles s’opposent à l’issue du sang, et inquiètent par leur du¬ 
rée. Pour prévenir, ou au moins diminuer cet inconvénient, 
il ne faut jamais saigner un malade qui est debout, mais le faire 
placer dans une situation horizontale. 

La douleur physique est une cause fort commune de lîpo-> 
thymie; ainsi, dans lés entorses considérables, les nerfs sont 
si vivement irrités , que l’excès de la souffrance arrête les mou- 
vemeus du coeur; ainsi le même effet peut être de'terminé par 
leurs piqureS. Dans certaines opérations chirurgicales, l’inten¬ 
sité et surtout la durée delà douleur causent des lipothymies, 
qui sont quelquefois avantageuses lorsque, ne gênant nulle¬ 
ment la main du chirurgien, elles ôtent au malade le senti¬ 
ment des tournions qu’il éprouve. Si, pendant le taxis, le ma¬ 
lade est frappé de lipothymie, la réduction du viscère déplace 
devient plus facile, les muscles de l’abdomen cessent de se 
contracter, les intestins ne sont plus chassés en devant par le 
diaphragme, et ce relâchement général favorise l’impulsion 
que les doigts du chirurgien impriment aux viscères herniaires. 
11 n’en est pas ainsi dans d’autres.circonstances ; des individus 
atteints de cataracte tombent quelquefois en défaillance, pen¬ 
dant que l’aiguille ou l’instrument tranchant pénètre dans la 
chambre antérieure. Comment achever une opération aussi 
délicate que l’extraction ou le déplacement de la lentille opa¬ 
que, si le malade a perdu le sentiment de son existence? 
L’excès et la durée des douleurs causent, chez les femmes en 
travail, des lipothymies fort dangereuses; j’en parlerai ailleurs 
avec plus de détail. Les piqûres de certains insectes, mais sur¬ 
tout les morsures de quelques serpens et même de la vipère 
commune, déterminent des lipothymies multipliées et très^ 
longues ; beaucoup d’observations et d’expériences constatent 
l’activité avec laquelle le venin de la vipère agit sur la puis¬ 
sance nerveuse, et particulièrement sur celle qui préside aux 
mouvemens du coeur. Des coups, des chutes, sbnt autant de 
causes de lipothymies s. peut-être dois-je ranger parmi l-’ordiet 
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des causes que j’énumère ici les pertes de sang considérables. 
Si, à la suite d’une plaie compliquée de l’ouverture d’une ar¬ 
tère, beaucoup de sang s’est écoulé, le pouls devient lent, 
insensible, te coeur 'cesse de se contracter. Même phénomène 
dans les opérations suivies d’une grande effusion sanguine, 
et après les hémorragies internes, l’épistaxis, l’hématémèse , 
l’hémoptysie, l’hématurie, la métrorrhagie. Dans ces différen¬ 
tes circonstances, Ja lipothymie ne dépend pas de la paralysie 
des nerfs du cœur, mais de la perte presque complette du 
sang. Ainsi on voit déjà qu’il existe deux ordres de causes des 
lipothymies : celles qui portent directement sur le cerveau et 
plus particulièrement la moelle épinière, et celles qui résident 
dans une perte de Sang excessive, ou une altération commu¬ 
niquée à ce fluide par son mélange avec un poison , un venin 
d’une Dature quelconque. D’autres causes sont sympathiques, 
et bientôt elles seront indiquées. Il ne faut point négliger leur 
étude pour établir le pronostic et bien diriger le traitement. 
Celles-ci sont peu dangereuses, celles- là sont des indicés d’une 
mort prochaine et inévitable. Les lipothymies qui suivent les 
grandes hémorragies ne doivent pas faire désespérer des jours 
du’blessé, quelle que soit sa faiblesse; tjuoique le pouls pa¬ 
raisse absolument insensible, il n’en faut pas moins lui don¬ 
ner tous les secours que l’art indique en pareille circonstance, 
et on possède des exemples extraordinaires d’individus, qui 
ont été rappelés à la vie, après des pertes de sang qui les 
avaient réduits à une lipothymie , en apparence audessus de. 
tous les secours de l’art. Lorsque des soins bien dirigés ont ra¬ 
nimé l’action du cœur, le pouls reparaît, mais il reste long¬ 
temps extrêmement faible. 

M est des causes de lipothymie qui sont placées dans le 
cœur lui-même; on les compte parmi les symptômes des plaies 
de ce viscère : alors, quelque légères que soient les blessures, 

• elles sont longues, multipliées, et se terminent ordinairement 
par la mort. Cependant elles peuvent ne pas survenir tout à 
coup ; des individus blessés au cœur ont pu faire eux-mêmes 
d’assez longs trajets sans les éprouver. En général, on les re¬ 
garde, dans les grandes plaies des viscères, comme un1 pré¬ 
sage funeste. Sénac regarde comme une cause de lipothymie 
une trop grande quantité de sang qui aborde au cœur ; il a 
vu des hommes qui, après un exercice violent, cause si com¬ 
mune de l’engorgement des oreillettes et des ventricules, 
e'taient sur le point de s’évanouir à chaque instant. Albertini 
avait remarqué que l’action du cœur était chancelante sous 
le poids et le volume du sang. Cette causé de la lipothymie 
est-elle bien réelle? 11 est deux manières d’expliquer la iipo- 
thymiequi frappe de mort les individus qui viennent d’éprou- 
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ver une fatigue extrême, par exemple, de se livrer à une 
«ourse rapide et prolonge'e ; on peut supposer que la suspen¬ 
sion des mouvemens du cœur résulte d’une impression portée 
directement sur ses nerfs, ou la faire dépendre de l’accéléra¬ 
tion de ees mouvemens, portée à un point si extrême , qu’elle 
devient incompatible avec l’exercice régulier de la circulation. 
Cette dernière opinion paraîtra la plus vraisemblable, si l’on 
réfléchit que le premier effet des grands efforts est d’augmen¬ 
ter la vélocité du poids. Cette explication se rapproche de 
celle de Se'nac, mais cependant en diffère essentiellement. 
Peut-être y a-t-il à la fois dans cette circonstance une trop 
grande quantité de sang qui aborde au cœur, une accéléra¬ 
tion des mouvemens de ce viscère incompatible avec l’exer¬ 
cice de ses fonctions, et enlin paralysie des nerfs que la moelle 
épinière lui fournit. ■ 

Lanzoni a trouvé des pierres dans le cœur ; ces concrétions 
sont alors la cause des lipothymies multipliées que le malade 
éprouve. Lower croyait qu’elles pouvaient résulter de la coa¬ 
gulation du sang dans les oreillettes ou les ventricules, et il 
croyait que cet état s’annonçait parles palpitations, les anxié¬ 
tés , les lipothymies continuelles et l’intermittence du pouls : il 
a injecté du lait dans la veine crurale d’un chien; peu d’ins- 
tans après , l’animal était agité, son cœur oppressé : sa mort 
fut prompte , et lorsqu’on ouvrit les vaisseaux, le lait formait 
une masse épaisse avec le sang. Rivière dit qu’une jeune fille 
sujette à des lipothymies continuelles mourut subitement : on 
l’ouvrit et on trouva le sang coagulé dans la veine cave. D’au¬ 
tres auteurs ont observé sur les cadavres d’individus morts de 
lipothymies subites beaucoup de concrétions, soit dans les 

• vaisseaux , soit dans les oreillettes ou les ventricules. Malgré 
ces faits, personne ne croit aujourd’hui à la coagulation du 
sang pendant la vie; elle est commune après la mort, et est 
alors un phénomène entièrement particulier au cadavre. I.’ait 
de bien étudier l’état des tissus et des organes après la mort 
est nouveau : s’il n’est pas encore parvenu au derniçr degré de 
perfection, il a du moins appris à moins estimer un grand 
nombre d’observations rapportées'par les auteurs. Des polype,s 
et des ulcères dans le cœur vus par Bonnet, Schrader et Mor- 
gagni sont autant de causes de lipothymies multipliées et ia« 
.curables. 

L’épaississement des parois duxœur peut les produire. Vir 
/consisterais œtatis, dit Morgagni, vingt-cinquième lettre, ob 
gravé ulcus aherius cruris, sextum jam mensem in hoc cu- 
babat nosocomio, cum inexpectatd syncope sublatus est, 
Thorace et pericardio reclusis , in illo aqua non dqerat cum 
efuibusdam concretionibus gelatinam referenlibus ; in hoc auz 
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iem cordi simsttiim ventriculum anlmadverd œquo crassio- 
rem et duriorem : quod einn a majoribus et jîrmioribus esse 
crederem polyposis con'cretionibus ; inciso cordë 'non nisi te¬ 
nues quasdam et mucosas in utroque pariter ventricule) in- 
veni neque crassitudinem illarn, et duritiem aliundè esse , 
quam à crassioribus factis columnis carneis ventriculum. si- 
nistrum extantibus ,cœterum secundüm naturam intus, extra¬ 
que se habentibus n'um satissyncopes istius causantperspexe- 
rim. Non parum subitd quacumque ehirri ratione aggredior 
rem explicare : illud obstat non prœcessisse alias syncopes j 
dut saltem animi defectionës. Certè crassitudinisin iis colum¬ 
nis incrementum puncto temporis fieri non potuit. Car igitur 
si illo jamperfecto syncope, ex propeniodum perfecto nulla 
facta est lipothymia ? 

Grætzius assure qu’on'trouva sur le cadavre d’une femme 
qui mourut à la suite d’anxiétés et de lipothymies continuelles 
une sorte de tympanite dans le cœur, qui était extrêmement 
dilaté. Les lipothymies sont communes lorsque le cœur ou les 
gros vaisseaux sont le siège de dilatations anévrysmatiques; 
elles sont comptées parmi les symptômes de la plupart des 
maladies du péricarde. Schreber les place parmi les signes ca¬ 
ractéristiques de l’hydropisie de cette enveloppe membraneuse. 
Une femme, ditMorgagni, avait été purgée violemment, elle 
but beaucoup d’eau immédiatement après, et éprouva bientôt 
une grande difficulté de respirer et des lipothymies, que la' 
moindre cause suscitait, mais surtout l’exercice de la parole $ 
cependant le sommeil était tranquille, et la circulation régu¬ 
lière. On trouva sur son cadavre beaucoup d’eau accumulée 
dans le péricarde. 

D’étroites connexions sympathiques unissent le cœur au ceç* 
Veau , au poumon et aux organes "digestifs, et aucun d’eux n’est 
gravement malade, sans que les autres ne reçoivent bientôt 
^influence du désordre qu’il éprouve; des lipothymies peu¬ 
vent donc reconnaître pour cause un état maladif des grands 
viscères splanchniques. Un prêtre âgé de trente ans, dit Mor- 
gagni, sujet à des maux de tête et d’estomac, ne pouvait se 
tenir debout sans éprouver à l’instant même une lipothymie j 
il mourut, et l’on trouva sur son cadavre beaucoup d’eau dans 
le cerveau, et les glandes du plexus choroïde tuméfiées. Un 
homme qu’un épistaxis avait affaibli depuis longtemps,sentait 
feu froid singulier au bas du sternum; cette sensation se con¬ 
vertissait en une douleur qui montait Vers la tête, et alors les 
sens s’obscurcissaient, le pouls s’éclipsait, et il tombait en li¬ 
pothymie : cet homme succomba; on trouva un os pointu dans 
fa faux. Une compression quelconque du cerveau fait perdré" 
au malade le sentiment de son existence, en paralysant la 
paissance nerveuse qui agit sur le cœur et les divers organes- 
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de 1’éconoïnie animale, et on compte quelquefois les lipothy¬ 
mies au nombre des symptômes qui caractérisent les blessures 
de cet important viscère. 

Toute cause qui gêne l’exercice libre et régulier des fonctions 
du poumon tend à produire la lipothymie : ainsi on voit cet 
accident, survenir lorsque les vêtemens compriment trop forte¬ 
ment la poitrine, ou lorsque des tumeurs développées dans le 
voisinage des poumons s’opposent à leur dilatation et lés com¬ 
priment ; les lipothymies ne sont pas rares dans les péripuëu- 
monies commençantes. 

On a déjà vu que l’état de vacuité ou de distension extrême 
de l’estomac prédisposait aux lipothymies. J’ai dit que l’ir¬ 
ritation de c.e viscère agissait sympathiquement sur les nerfs 
qui animent le cœur; d’autres causes peuvent produire 
le même effet : ainsi les squirres au pylore, le spbaccle de 
l’estomac, les phlegmasies, les plaies de ce viscère peuvent 
produire des lipothymies multipliées; son antipathie involon¬ 
taire pour certaines substances les appelle infailliblement lors¬ 
qu’elle n’est pas respectée. On voit des lipothymies multipliées 
se succéder, lorsqu’une portion d’intestin ou d’épiploon franchit 
l’une des ouvertures de l’abdomen et fait saillie au dehors; elles 
sont l’un des symptômes de l’étranglement inflammatoire des 
viscères déplacés ; les manœuvres tentées pour leur réduction 
les produisent quelquefois; enfin elles existent presque toujours' 
quand la gangrène a frappé de mort l’intestin : alors elles pré¬ 
sagent un évènement funeste.Toutes les irritations extrêmement 
violentes du tube digestif provoquent les lipothymies; elles ne 
sont point rares dans le choléra-morbns et l’iléus, et parais¬ 
sent dépendre, dans ces circonstances, de l’intensité extraordi¬ 
naire de la douleur : toutes ces causes agissent sympathique¬ 
ment sur les nerfs du principal organe de la circulation. La 
lypotliymie n’est qu’un phénomène qu’on n’observe pas tou¬ 
jours, et elle ajoute peu au danger de la maladie essentielle ; 
on la voit quelquefois dépendre de l’état de débilité des or¬ 
ganes digestifs. M. le docteur Martin, de Sens, éprouva, après 
s’être livré pendant plusieurs années à des études pénibles et 
continuelles , différentes indispositions qui altérèrent sa santé 
et aifectèrent spécialement l’appareil digestif : l’état de dyspep¬ 
sie était complet. M. Martinfut frappé en trois heures pendant 
une même soirée par trois syncopes des plus effrayantes, 
qu’aucune cause connue n’appela, et qui se terminèrent par des 
sueurs abondantes, la diarrhée, des vomissemens et des con¬ 
vulsions. Trop faible pour écouter encore la passion que l’étude 
lui inspirait, il adopta une vie plus gaie; et des soins suivis, le 
régime lacté, les délàyans, les antispasmodiques prévinrent 
les lypothymies pour toujours. 

Dflïéreiîtcs maladies flu foie peuvent causer les lipothymies. 
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Qu’un abcès placé dans cet organe fasse une saillie considérable 
dans la poitrine, la défaillance peut résulter en partie de la 
compression du poumon, mais plus encore de l’impression 
faite sur le .système' nerveux par la suppuration excessive. 
Cette compression du poumon doit entrer sans doute pour peu 
de chose dans les causes de ce phénomène, car nul obstacle ne 
gêne la dilatation du poumon gauche. Les obstructions du foie 
amènent un tel état de dépérissement et de faiblesse, que les 
lipothymies deviennent continuelles. Des auteurs ont cru 
qu’elles pouvaient être causées par le volume considérable de 
la rate ; d’autres en ont observé dans le cours de certaines ma¬ 
ladies du pancréas, spécialement les abcès de celle glande. 
Examinons celles que causent les changemens éprouvés par 
l’utérus pendant la gestation. Plusieurs femmes douées d’uue 
organisation très-nerveuse éprouvent des lipothymies, dans 
l’état de grossesse, par la plus légère cause. Des odeurs, une 
joie vive, des chagrins, la contrariété suffisent pour les faire 
tomber en défaillance, et il en est qui perdent le sentiment et 
le mouvement lorsque l’enfant s’agite dans l’utérus. La sus¬ 
ceptibilité nerveuse, naturelle à la femme, est considérable¬ 
ment accrue par la fonction importante dont l’uiérus est char¬ 
gé; mais ccs lipothymies ne sont pas dangereuses: on prévient 
leur retour eu diminuant l’irritabilité des nerfs par l’usage in¬ 
térieur des médicamens convenables, l’infusion de fleurs de 
pêcher, la valériane, lacanelle, l’écorce d’oranger et des an¬ 
tispasmodiques plus puissaus si ceux-ci ne suffisent pas. Mais 
lorsque les lipothymies sont produites par la violence exces¬ 
sive des douleurs, alors il faut en porter un pronostic plus 
grave et hâter l’expulsion du fœtus. SI elles dépendent et 
de la longueur du travail et d’uue métrorrhagie, la conduite 
de l’accoucheur devient critique; l’utérus privé de toutes 
ses forces n’est plus qu’une masse inerte et flasque, absolu¬ 
ment incapable de se délivrer elle-même du produit de la 
conception ; un souffle de vie existe à peine dans un corps déjà 
glacé ; le? lipothymies se succèdent sans cesse, et leur durée 
devient effrayante ; que faut-il faire ? Terminer l’accouche¬ 
ment : tous les momens sont précieux; plus on tarde, et plus 
la vie de la mère est en danger. 

Plusieurs auteurs ont admis et décrit une fièvre syncopale 
ou lipothymiqué, aujourd’hui personne ne croit à l’existence 
de cette fièvre. 

La plupart des phlegmasies peuvent s’accompagner de lipo¬ 
thymies : ainsi on les a observées dans la pleurésie, la péri¬ 
pneumonie, la péritonite, l’arthritis; elles sont très-ordinaires 
dans les gangrènes externes ou internes; on les voitfréquem- 
tàfigt. suivre la creyasse. spontanée d’un abcès à l'extérieur. <ki: 
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'dans l’une des cavités spïanchniqiiési Quelques individus tbfiî-' 
bent en défaillance lorsque le chirurgien leur incise un abcès 5 
mais (jans ce cas la lipothymie est produite par une cause 
morale.. Toutes les grandes suppurations disposent à cet état 
en affaiblissant directement l’économie animale ; il est commun 
surtout quand les poumons ou lés plèvres sont le siège de la 
collection purulente. Si le chirurgien vide sàns précaution là 
matière de i’ernpyème, il s’expose à des lipothymies multi¬ 
pliées ; il faut, pour les prévenir, ne point évacuer le pus ett 
totalité d’un seul jet, mais délivrer les poumons par degrés de 
la compression qu’ils éprouvaient: de même, après là ponc¬ 
tion de l’hydropisie ascite, si le fluide est évacué entièrement, 
et si l’abdomen n’est point soutenu, le malade est exposé à 
tomber en défaillance. Sénac explique ainsi cètte lipothymie : 
les artères cessant d’être comprimées et oblitérées par le fluide 
séreux, le sang s’y précipite tout à coup, se détourne moment 
tanément de la tête, et la lipothymie est le résultat de l’affai¬ 
blissement du stimulus qu’il exerce sur le système nerVeux : 
une détente très-faible peut produire ce phénomène. Cullen a 
vu la rupture d’une petite pustule causer une syncope, non 
par la frayeur, mais, dit-il, uniquement par le petit relâche¬ 
ment qui lui succéda. 

Les lipothymies se font remarquer dans plusieurs nécroses; 
ainsi les névralgies, l’asthme convulsif, les coliques et surLout 
l’hystérie peuvent les présenter : toutes les douleurs extrême¬ 
ment vives peuvent s’en accompagner; ainsi elles ont été obser-1 
vées dans l’odontalgie et les accès de néphrétique. Elles sont 
quelquefois l’un des phénomènes du cancer ou du scorbut, et 
elles surviennent fréquemment dans le cours des maladies qui 
ont épuisé les forces , après lès hémorragi- s, les hydropisies , 
les longues suppurations; d’autres reconnaissent pour cause 
Une métastase, J a suppression d’une évacuation habituelle, ou 
la répercussion d’une phlegmasie cutanée. 

Tantôt accident, tantôt maladie essentielle, la lipothymie 
réclame toute l’attention du médecin ; oh la voit dans le cours 
du plus grand nombre des maux qui affligent l’espèce humaine; 
elle se présente à chaque instant, elle est l’image de la mort : 
je dis plus, la mort n’eSt qu’une lipothymie prolongée indéfi¬ 
niment: sa durée varié suivant sa cause. Qu’une joie très-vive 
suspende l’action du cœur,.bientôt la réaction triomphe, et la 
circulation rapide du sang artériel rend aux muscles leurs 
forces, et au cerveau l’exercice dc ïa pensée ; mais il n’en est pas 
ainsi des lipothymies causées par une débilité extrême ou une 
maladie organique du cœur: elles se prolongent souvent au- 
delà de dix ou quinze minutes, leur durée s’accroît sans cesse, 
et enfin la yie s’éteint pour jamais. 8 il est un spectacle cf* 
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frayantc’est celui d’une femme en travail, qu’une ménorrha- 
gie abondante ou la durée et la violence des douleurs ont 
frappée de lipothymie : la peau est livide et glace'e, les doigts 
db l’accducheUr devinent k peine un pouls intermittent et iné¬ 
gal; en vain il veut ranimer les contractions du cœur, les soins 
les mieux diriges ne peuvent faire cesser cette lypothymie ter¬ 
rible : si cette infortunée revient k la vie pour souffrir encore, 
de nouvelles lypothymies- la replongent dans un état voisin de 
la mort. La durée des lipothymies est subordonnée k une mui- 
titudé de circonstances variées. 

Quel est le caractère delà lipothymie? Elle peut être idio¬ 
pathique : telle est celle qui est produite par l’impression que 
font sur le système nerveux la vue d’un'objet désagréable, une 
émoüon-.forte, celle qui est causée par la chaleur de l’atmo¬ 
sphère, une commotion de la moelle épinière, celle qui est 
subordonnée k l’influence de l’idiosyncrasie. Je citerai comme 
exemple de lipothymies symptomatiques celles qu’on observe 
dans le cours des maladies, du cœur ou de l’hydropisie du pé¬ 
ricarde. Les sympathiques sont fort nombreuses : telles Sont 
celles que déterminent les altérations organiques du foie, de 
la rate, des viscères en général, l’ingestion dans l’estomac 
d’une substance pour laquelle ce viscère éprouve une grande 
aversion, et toutes les lipothymies qui tiennent k la prostra¬ 
tion extrême des forces ; elles peuvent être métastatiques. Si 
l’on a égard k leur mode de propagation, on voit qu’elles 
sont toujours sporadiques. Des auteurs parient de lipothymies 
dont le retour a vait lieu k des époques régulières ; elles dé¬ 
pendent de la paralysie plus ou moins durable du nerf du 
cœur, la suspension de l’influence nerveuse k laquelle ce vis¬ 
cère est soumis forme leur véritable caractère, et la mort subite 
a lieu quand tous les secours sont vains pour rappeler et rani¬ 
mer cette influence. 

Des préludes variés précèdent ordinairement la lipothymie : 
ce sont des vertiges, des spasmes-, des borborygmes, des pal¬ 
pitations du cœur, un sentiment de malaise général ; l’exercice 
des sens languit, les genoux fléchissent, le corps chancelle; 
d’autres fois le malade tombe tout k coup, comme s’il était 
frappé d’apoplexie, et dans un instant la lipothymie est par¬ 
venue k son plus haut degré d’intensité : elle suit rarement 
une marche progressive régulière. Lorsque la perte du senti¬ 
ment et du mouvement n’est pas subite, le malaise général 
augmente, une sorte de stupeur frappa les sens; l’odorat se 
refuse aux odeurs, l’ouïe aux sons, le tact aux impressions 
extérieures; la paupière supérieure tombe, des vertiges ont 
lieu, les idées ne se forment plus et la mémoire s’anéantit, les 
muscles soumis k la puissance nerveuse perdent la faculté de se 
/ nfl. 39 • 
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contracter, et le corps, qu’ils ne soutiennent plus, est frappe 
d’une prostration extrême, et cherche une-position horizontale. 
Ainsi que la locomotion, la voix est suspendue; quelquefois 
des sons inarticule's sortent de la bouche. Avant le développe¬ 
ment de tous ces phénomènes, le malade éprouvait des anxié¬ 
tés et un sentiment de fadeur insupportable ; cependant le cœur 
ne se contracte que faiblement ; le pouls diminue de force et 
de fréquence, il devient intermittent et inégal ; d’autres fois il 
est accéléré quoique petit, mais il présente rarement ce carac¬ 
tère : la peau et les membranes muqueuses se décolorent, le 
visage est livide, une sueur froide couvre différentes parties 
des te'gumens; la chaleur diminue et abandonne les extrémités. 
Dans_quelques lipothymies, les lèvres sont tremblotantes et 
agitées par des mouvemens convulsifs; dans beaucoup, des 
déjections involontaires surviennent, surtout si leur durée est 
extrême. Parvenue au dernier degré d’intensité, la lipothymie 
est caractérisée par la perte entière du sentiment et du mouve¬ 
ment, l’action cérébrale n’existe plus, quelques fonctions or¬ 
ganiques s’exécutent encore; mais la mort est bientôt com- 
plette si cet état se prolonge. Des vomissemens, des convul¬ 
sions , et même de véritables attaques d’épilepsie peuvent, sui¬ 
vant la remarque de Cullen, terminer ou accompagner les 
accès de lipothymie ; la diarrhée ou des sueurs froides en sont 
une crise ordinaire. Ainsi dans la lipothymie, le cœur n’est 
point Yullimum. moriens; au contraire, il meurt le premier. Si 
la réaction triomphe dans l’espèce de lutte qui s’est établie, 
quelques contractions faibles rappellent le pouls, peu à peu 
le cœur reprend ses forces, la peau se colore, le cerveau se ré¬ 
veille, le nuage qui couvrait les idées se dissipe, et il ne reste 
d’un trouble si grand, lorsque la lipothymie est idiopathique, 
qu’un sentiment de faiblesse plus ou moins considérable. 

Le diagnostic de la lipothymie est en général facile à tra¬ 
cer. Les auteurs qui admettent une différence entre la lipo¬ 
thymie et la syncope, font consister celte diiférence dans la 
perte complette de connaissance qui n’existe pas dans le pre¬ 
mier état et caractérise le second. Plusieurs médecins se sont 
élevés contre l’arbitraire de cette division : causes , caractère, 
symptômes, traitement, tout est commun entre la lipothymie 
et la syncope. Pourquoi donc les distinguer? Pourquoi re¬ 
garder la lipothymie comme une syncope incomplette? La 
perte de connaissance existe presque toujours, et n’est que le 
dernier terme de la maladie décrite dans cet article. On a 
voulu distinguer la lipothymie de cette sorte de défaillance 
qui survient aux filles et aux femmes hystériques , et dont les 
caractères sont l’anéantissement et la faiblesse extrême du 
pouls, la gêne de la respiration, la suspension momentanée 
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et plus ou moins complette du sentiment et du mouvement ; 
pendant que le visage est colore', phénomène qui n’existe pas 
dans la lipothymie, et qu’on observe d’ailleurs tous les symp¬ 
tômes particuliers k l’hystérie , la suffocation et Je serrement 
de la gorge ; mais cette distinction est bien subtile. Les hystéri¬ 
ques éprouvent de véritables lipothymies, et la coloration dé 
leur visage, en la supposant constante, n’est pas un caractère 
suffisant pour' faire une maladie spéciale dès défaillances 
qu’elles peuvent éprouver. D’autres auteurs attribuent trois 
degrés à la suspension des mouvemens du cœur. Premier 
degré : lipothymie, vertiges, anomalies variées des sens, obs¬ 
curcissement de la vue , affaiblissement de-l’odorat et de 
l’ouïe, malaise extrême, sensation d’une fadeur insupporta¬ 
ble, malaise général, décoloration de la peau , sueur froide', 
grande faiblesse musculaire. /Deuxième degré : augmentation 
d’intensité de ces divers symptômes, perte de connaissance 
complette. Troisième degré : asphyxie. L’asphyxie ne. peut 
être confondue avec la lipothymie , elle en diffère essentielle¬ 
ment et par ses causes, et par ses effets , et par le traitement 
qu’elle réclame. Le défaut d’oxigène ou l’action d’un gaz’ dé¬ 
létère, voilà son caractère : elle agit directement sur les or¬ 
ganes jde la respiration ; les causes de la lipothymie portent 
Sur les nerfs qui président aux mouvemens du cœur. Il n’est 
point d’asphyxies sympathiques, et la plupart des lipothymies 
revêtent ce caractère. De même, il faut les distinguer d’autres 
maladies qui peuvent les provoquer, telles que l’apoplexie,' 
l’hystérie,' les convulsions. 

On a donné quelques signes pour faire reconnaître plusieurs 
variétés de lipothymies : ainsi on veut’ que celle qui reconnaît 
la pléthore pour cause, soit caractérisée par la lividité du. 
visage avant l’accès , la constitution du sujet, ordinairement 
vigoureuse, et le pouls tantôt oppressé, tantôt grand et fort’, Elein et intermittent. Des palpitations violentes du cœur, dans 

:s intervalles des accès , sont des indices de la lipothymie- 
cardiaque. Celle qui accompagne l’hydropisïe du péricarde a 
pour signes, suivant Schreber, un poids considérable dans là; 
région précordiale, la gêne de la respiration-, quî-augmente1 
quand le malade se couche sur le dos, et diminue s’il ésépeu-' 
cheên avant, les palpitations fréquentes\ le révéiLèrfisùrsaut 
l’état du pouls mou, faible, inégal, enfin les'signes généraux 
de l’hydrothorax. é. 

Il n’est pas de meilleure base que les causes pour établir’ les- 
variétés que la lipothymie peut présenter : cès variétés -oufete 
indiquées, et on sait qu’il existe des lipothymies’ Idiopathi¬ 
ques, symptomatiques, sympathiques, et par nrétastkse.'Des 
auteurs ont cru qu’on devait eaétabljj- d’après iëfSiégè'j et ils 
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admettent des lipothymies stomachiques, des lipothymies car¬ 
diaques, etc. ; mais le cœur est le siège exclusif de cetie ma¬ 
ladie. D’autres, ayant égard à l’e'tat des propriétés vitales, 
font deux espèces de la lipothymie et de la syncope ; mais 
cette distinction est imaginaire, et la conservation ou la perte 
complette du sentiment n’est pas un caractère suffisant pour 
l’établir. 

Peu de maladies sont aussi susceptibles de récidives que la. 
lipothymie ; c’est un caractère commun à toutes les maladies 
nerveuses. 

Son effet principal étant de s’opposer à l’exercice de la cir¬ 
culation , le sang artériel cesse de se former dans le poumon ; 
le sang veineux s’accumule dans les ventricules , il n’est point 
propre à maintenir la vie,'et le malade périt. 

Si le médecin n’a égard tai aux causes, ni à l’état des pro- Eriétés vitales, il ne peut porter un pronostic convenable sur* 
i lipothymie. Celle qui est accidentelle, celle qui est subor¬ 

donnée à l’idios^/ncrasie, est absolument sans conséquence; 
de légers soins et la nature seule raniment l’influence des nerfs 
sur le cœur. Les lipothymies symptomatiques qui deviennent 
longues et fréquentes sont d’un mauvais augure : Qui crebrà 
elfortiier absque causd manifestd llnquuntur animo , de re¬ 
pente moriuntur, dit l’oracle de Gos. Les lipothymies sont 
d’autant moins dangereuses, que leur cause est plus éloignée 
du cœur ; cell.es des femmes grosses peuvent nécessiter l’accou~ 
chement manuel. 

Le traitement est simple. Relâchez les vêtemens, enlevez 
toutes les ligatures, placez le corps dans une position hori¬ 
zontale, mettez le malade à l’air: voilà le premier soin à 
prendre. Tout ce qui stimule le système nerveux peut réveil¬ 
ler l’action du coeur. On pourra employer heureusement des 
frictions sur différentes parties du corps, spécialement la ré¬ 
gion du cœur, les tempes, le cou, la moelle épinière , des as¬ 
persions d’eau froide, le contact sur les nerfs olfactifs d’odeurs 
très-fortes, l’ammoniaque, le camphre et différens aromâtiques, 
l’irritation de l’ombilic, une forte secousse imprimée au corps, 
l’arrachement de quelques cheveux ou de quelques poils, le 
pincement de la peau. Horstius mettait du muriate de soude 
dans la bouche; Wedehus employait le vinaigre; Hoffmann 
vante l’huile de menthe et de rhue, et Sÿlvius de leBoë, les 
sels volatils. Si la lipothymie est rebelle, des.moyens plus ac¬ 
tifs deviennent nécessaires. Alors on peut employer les sternu- 
tatoires,les lavemeus irritans, la rubéfaction et la vésicationde 
lapeau, tons les stimulans les plus énergiques. J’ai dit, ailleurs, 
quels SQÎjpî demandaient les lipothymies des femmes grosses 
et des hydropiques. En général , le traitement est relatif aux 
causes ; il faut éloigner celles-ci, et le cœur recouvre ses for-r 
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ces. Si la lipothymie est symptomatique, elle ne demande pas 
un traitement particulier ; mais la faire cesser n’est pas guérir 
le malade. On a vanté l’électricité et la commotion avec la bou¬ 
teille de Leyde : des moyens plus simples, tels que l’exposi¬ 
tion k l’air frais, suffisentdans la plupart des cas. L’insufflation 
de l’oxigènè convient davantage à l’asphyxie qu’aux lipo¬ 
thymies ; les fleurs de zinc, conseillées par Creîl, sont peu 
employées. 

Vers la fin du paroxysme, on donnera de légers toniques pour 
soutenir les forces, et on cherchera, par l’éloignement des 
causes, à prévenir le retour des accès. 

b.auduyn, Non ergn omnis syncopes eadem curatia. Parisiis, i5j3- 
seii.ee, Dits, de syncope. Fn/ncqfbrti ttd Piad,, 1639, 
josTt, Diss. de syncope. Bas., 1601. 
scHnoEDER , Diss. de syncope. Lipsice, 1606. 
schneider , Diss; de syncope. Basil., 1608. 
schaller, Diss. de syncope. Wilteb., 1618. 
meibomids, Diss. de syncope. Belmst., 1622. 
Heibtze, Diss. de syncope. Lugd■ Batav., 1628. 
mkisnke, Diss. de syncope. WitLeb., 1629. 
mtchaelis, Diss. de syncope. Lipsice,* i636. 
cools, Diss. de syncope. Lugd. Batav., 16^2. 
polisius, Diss. de gravissimo cordis affeclu syncope. Franco/., 16^2. 
conringius, Diss. de gravissimo cordis affecta syncope. -Helmst., iG5i. 
grau in , Diss. de syncope. Lugd. Batav., i65a, 
de paz , Diss. de syncope. Lugd. Batav. r 1658. 
seriz , Diss. de syncope. Argent., 1659. 
erettag . Diss. de lipolhymiâ. Altd., 1660. 
ROLFINGK, Diss. de syncope, lenœ, 1662. 
metzger , Diss. de syncope. Tubing., i665. 
koen , Diss. de syncope. Lugd. Batav., i665. 
STRANca, Diss. de syncope. Wilteb., 1667. 
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holb , Diss. de œgro, syncope laborqnle. Erfurt., 1682. 
leslaan, Diss. de syncope, ultra) , 1684. 
armerarius, Diss. Tensio cordis lipothymies causa. Tub., 1686. 
de BERGER, Diss. de deliquils animi. Wilteb., 1689. 
deckers, Diss. de syncope. Lugd. Batav., 1692. 
mosseder, Diss. de delic/uio animi. Argent., 1692. 
van balen, Diss. de syncope. Lugd. Batav., 1699. 
WEDEL, Diss. de syncope et lipolhymiâ ex epitome praxeos clinicœ. lenœy 

WIL0H0LH, Diss. de syncope ejusdem origine indiciis et curatione. Znitel, 
1716. 

RUDOLF, Diss.; œgersyncopalis. Erfurt., 1722. 
heister, Dis s. de animi dejeciione. Helmsl., 1726. 
brauser, Diss. An lipolhymiâ venue sectionis semper sine aliquaproba- 

bili causa superveniens, ab eâabstinere jubeat? Gott,,1 •jSo. 
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de M. Martin, Collection des thèses de la ï'aculié.de médecine de 

Paris, in-8°. 1802; et les.ouvrages de Senac et Morgagni. (Cette notice bi- 
lliographique est extraite en partie de Pioucquet). ( j. b. movfalco'k) 

LIPPITUDE j s. f., lippitudo , lappa, lipa ; lema, leme , 
glama , gramia des Latins ; yhap.a., yhvp.n, Kap.» des Grecs ; 
sordes oculorum de certains auteurs ; piluita glutinosa ocu- 
lorum de quelques autres; epiphora sebacea de Rudolph 
"Vehrens; flux palpébral’puriforme de Scarpa • augmentation 
de la sécrétion des glandes de Meibomius. L’humeur que 
fournissent ces follicules, et qu’on appelle chassie , devient 
quelquefois si abondante et si visqueuse, qu’elle agglutine en¬ 
semble les poils des paupières, et les paupières elles-mêmes. 
Cette disposition se remarque particulièrement chez les vieil¬ 
lards qui, à leur réveil, ne parviennent à ouvrir les yeux 
qu’après les avoir lavés avec de l’eau fraîche. Cependant elle 
est habituelle chez certains individus, qu’on dit alors avoir 
les yeux chassieux (yhcip.vpoi oqôctA/uoi, d’Hippocrate, oculi 
glam/osi ou gramiosi, des Latins). Mais-, bien plus souvent, 
l’augmentation de la chassie est accidentelle et morbide, et 
reconnaît pour cause l'action d’un principe acrimonieux et 
irritant, qui s’est jeté sÿr les yeux : ainsi on voit cette hu¬ 
meur être. sécrétée en très-grande abondance dans certaines 
ophtalmies, telles que celles qui proviennent d’un vice dar- 
ti-eux ou rhumatismal, de la maladie scrofuleuse, d’une métas¬ 
tase de la petite vérole, de la répercussion imprudente : des 
exanthèmes croûteux, surtout de ceux qui ont leur siège à 

-la tête, enfin de la suppression subite d’un écoulement blën- 
norrhagique. La lippitude dépend donc d’un état inflamma¬ 
toire chronique des cryptes sébacés que renferment les carti¬ 
lages tarses ; mais, comme jamais ou presque'jamais celte in¬ 
flammation n’est idiopathique, qu’au-contraire elle est liée in¬ 
timement à celle de la conjonctive, l’augmentation de la 
chassie ne peut être rangée au nombre des maladies , et doit 
être consdérée comme un symptômé , ou quelquefois comme 
un accident consécutif d’une autre affection, au traitement de 
laquelle on la voit presque toujours céder avec plus du moins 
de promptitude ( Voyez ophtalmie), à cet égard, il est bon 
de faire observer que le mot lipptitude ne désignait pas chez 
les anciens l’accroissement de la sécrétion onctueuse qui lu¬ 
brifie les paupières, ainsi que l’ont écrit quelques modernes , 
mais bien l’ophtalmie elle-même ou l’inflammation de tout le 
globe de l’oeil : c’est le sens dans lequel Celse l’emploie. 

(joukdah) __ 
LIPYRIE,. s. f.,lipyria, de Ket&cô, je manque, et de <zrûp, 

feu; fièvre dans laquelle le malade éprouve intérieurement 
une chaleur considérable', tandis que l’extérieur est très-froid, 
d’aprësde dire du fébricitant. Vojei pîèvee. (j?.v.m.) 
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LIQUÉFACTION, s. f., liquefactio; opération qui con¬ 
siste à'rendre fluide un corps solide , par le moyen du calo¬ 
rique. Dans ce cas, la cohésion est rompue; les parties inté¬ 
grantes roulent sur elles-mêmes, à la façon des liquides. L’ac¬ 
ception de ce mot peut, à la rigueur, s’étendre à l’action de 
liquéfier par le feu tous les corps susceptibles de devenir 
fluides par cet agent, tels que les graissés, la cire, les mé¬ 
taux ; mais, pour plus de clarté, on est convenu, en chimie , 
de ne l’employer que pour les sels; le terme de fusion est ap¬ 
pliqué particulièrement aux métaux, et l’on nomme fonte 
l’état du corps fondu, et fusion l’opération qui/ produit la 
fonte. Quand la fusion est employée pour un alliage, afin d’en 
extraire seulement un des métaux, elle se nomme alors liqua¬ 
tion C’est ainsi qu’en traitant le, cuivre argentifère par le 
plomb, on parvient à en séparer l’argent. L’action du calo¬ 
rique sur les corps pour les liquéfier, se nomme donc liqué¬ 
faction pour les sels, fusion pour les métaui, et liquation 
pour les alliages. 

Tous les sels ne se liquéfient pas aussi facilement les pus que 
les autres. Ces différences proviennent de leur forée <e cohé¬ 
sion, des diverses quantités d’eau de cristallisation qui s’y 
trouvent, et de leur plus ou moins grande affinité pour le ca¬ 
lorique; souvent la lorçe de cohésion l’emporte sur celle du 
calorique: les sels alors contenant peu d’eau de cristallisation, 
ne se fondent qu’à un feu extrême, tel que le sulfate de po¬ 
tasse, etc. Ceux qui contiennent beaucoup d’eau de cristalli¬ 
sation, tels que les sulfates de soude, d’alumine et de potasse, 
l’acétate de potasse, etc., se fondent aisément dedans; quand 
elle.est dissipée, ils se dessèchent; quelques-uns sont suscep¬ 
tibles alors, par une action plus forte du calorique, d’éprou¬ 
ver une seconde liquéfaction ; celle ci se nomme fusion ignée : 
le nitrate d’argent fondu, ou pierre infernale , peut en fournir 
un exemple. Les sels qui ont pour le calorique une forte affi¬ 
nité, se fondent aisément lors même qu’ils sont anhydres, 
comme le nitrate de potasse: c’est alors une véritable solution 
par le calorique. ■ 

Les sels, par la liquéfaction, n’éprouvent aucune altération 
dans leurs principes, seulement leur eau de cristallisation se 
dissipe: en les dissolvant dans de nouvelle eau, et les faisant 
cristalliser, ils reparaissent avec toutes leurs propriétés phy- 

La liquéfaction est employée pour priver certains sels de 
1-eç.r eau de cristallisation, et par là les rendre plus actifs, 
tels que le sulfate acide d’alumine et de potasse, quand ou le 
convertit en alun calciné, et le sous-borate de soude. On s’en 
sert encore pour les purifier. C’est ainsi que l’on débarrasse la 
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nitrate de potasse de sels e'trangers moins fnsiblcs que lui, et 
qu’on lui enlève en même temps les matières colorantes,qui le 
salissent, par l’addition d’une petite quantité de soufré que 
l’onÿ fait brûler. Si, après l’avoir laissé déposer, il est coulé, 
sur un marbre, on obtient le médicament connu sous le nom 
de cristal minéral. 

Nous n’avons parlé ici que de la liquéfaction des sels-par le 
calorique; lorsqu’elle se complique par la présence de l’eau, 
on la nomme alors solution ( Vojez ce mot ). Voyez aussi, 
pour la différence de la solution et de la dissolution, ce dernier 
mol, tom. x, pag. 36. (nachet) 

LIQUEUR des cailloux , liquor silicum, actuellement 
potasse silicéeliquide; composition résultante de l’union , par 
le moyen du calorique, de deux oxides métalliques, la po¬ 
tasse et la silice; la première, éminemment soluble partage 
ses propriétés avec la seconde, d’où provient la facile solution 
de cette combiné; soi; dans l’eau. 

Le procédé suivi pour cette préparation consiste à prendre 
unepartie.de cailloux pulvérisés, ou de sable pur, trois ou 
quatre parties de sous- carbonate de potasse, dont qn forme un 
mélange que l’on introduit dans un creuset, qui doit être fort 
grand, relativement à la quantité de matière, et que l’on place 
dans, un fourneau de fusion. Le mélange, chauffé par degrés, 
se gonfle prodigieusement, d’où vient la nécessité de chauffer 
avec ménagement, et d’employer un grand creuset. Quand la, 
fonte est parfaite et tranquille , on l’entretient dans cet état; 
pendant un quart d’heure; on la coule ensuite sur une plaque 
dé métal graissée. La matière refroidie est cassante, a une 
transparence semblable à celle du verre; selon la quantité 
d’alcali employé', elle attire plus ou moins promptement l’hu¬ 
midité de l’air, ainsi que l’acide carbonique, et se dissout dans 
î’eaa avec plus ou moins de facilité. La liqueur filtrée laisse 
déposer lentement de la silice ; c’est ainsi que M. Tromsdorff 
l’a obtenue en pyramides tétraèdres (Voyez Journal de phar¬ 
macie , tom. n , pag. 76 ). On abrège l’opération, en em¬ 
ployant de fa pierre à cautère en place de sous-carbonate de 
potasse, ce qui empêche le boursoufflement occasioné par le 
dégagement d’acide carbonique d’avoir lieu. 

Cette liqueur est employée eu chimie pour obtenir la silice 
pure : à cet effet, on verse dedans un. acide, tel que l’acide 
hydrochlorique, susceptible de former un sel soluble avec la 
potasse, jusqu’à parfaite saturation. La silice abandonnée par 
l’alcali se précipite en flocons légers, si la liqueur est suffi¬ 
samment étendue d’eau,, ou sous forme de gelée quand la so¬ 
lution est concentrée. Le précipité soigneusement lavé, on le 
fait sécher. Si, lorsque la silice est précipitée, on ajoute une 
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nouvelle quantité d’acide hydrochlorique, elle se redissout et 
disparaît. Cet effet a lieu parce que cet acide, ainsi que plusieurs 
sels, tels que l’émétique!, ont la propriété de tenir cette terre 
en dissolution avec eux. 

En employant à celte opération la sonde en place de po¬ 
tasse, et en ne mettant que parties égales des deux composans, 
on obtient le verre , substance insoluble, inaltérable à l’air, et 
d’autant plusincolore et pure, que les substances employées 
l’e'taient elles-mêmes. Si dans la vitrification l’alcali prédo¬ 
mine, ou que la chaleur n’ait pas été assez forte pour l’unir 
intimement avec la silice, il en résulte un verre qui s’altère, 
s’humecte , se ternit à l’air, et devient attaquable par les 
acides. On. remarque cet effet dans les vases de verre de mau¬ 
vaise qualité qui se percent, et laissent transsuder les liqueurs 
acides qu’ils contiennent. A la longue, le verre de bonne qua • 
litéest également attaqué par la potasse caustique qui dissout 
la silice qu’il contient. (hachet) 

liqueur pe corne de cerf succinée , aujourd’hui succinate 
liquide d’ammoniaque. Le Codex de Paris prescrit de préparer 
ce sel en unissant de l’esprit volatil de corne de cerf rectifié, 
contenant dit sous-carbonate d’ammoniaque et de l’huile em- 
pyreumatique avecdusel volatil de succin (acide succinique ), 
jusqu’au point de saturation, et jusqu’à ce qü’il ne se dégage 
plus d’acide carbonique , de laisser digérer ensuite au bain- 
marie pendant deux jours, et de filtrer. Si ce liquide est sou¬ 
mis à l’évaporation avec les précautions convenables, on ob¬ 
tient un sei d’un brun sale. On le purifie facilement en le trai¬ 

tant par l’alcool, qui en sépare l’huile empyreumatique. Il est 
alors en cristaux blancs, figurés en prismes, terminés par des 
pyramides aiguës , déliquescéns à l’air , ayant une saveur 
fraîche, âcre et amère. 11 se sublime à une température conr 
venable, sans se décomposer, et il est formé de soixante par¬ 
ties d’acide, et de trente-six parties d’ammoniaque. 

C’est le seul succinate employé en médecine; il convient de 
n’en préparer que de petites quantités à la fois, parce qu’étant 
en solution, dans l’eau, il se décompose au bout de quelque 
temps , comme tous les sels végétaux. 

Ce médicament, peut-être trop négligé, a été fort,en vogue 
autrefois; on peut .juger de son activité par ses composans, 
li a été recommandé comme un puissant antispasmodique, 
contre l’e'pilepsie, dans les affections nerveuses des deux sexes, 
la suppression des règles et la passion hystérique, à la dose de 
vingt à quarante gouttes dans un liquide approprie'. 

liqueur fumante de BorLe, foie de soufre volatil, aujour¬ 
d’hui hydro-sulfate sulfuré d’ammoniaque liquide. Qu pré- 



3i4 LIQ 
pare ce sel en introduisant dans une cornue de verre bien 
sèche un mélange de parties e'gales de chaux et d’hydro-chlo¬ 
rate d’ammoniaque (sel ammoniac) pulvérisées, et d’une 
dem:-parlie de soufre ; on place la cornue dans un fourneau à 
réverbère; on adapte à son col une allonge et un récipient que 
l’on entoure de linges mouillés; les jointures lutées, on chauffe 
graduellement jusqu’au rouge ; il passe un liquide jaune, vo¬ 
latil , qui se condense dans le récipient. Ce liquide agité, pen¬ 
dant un quart d’heure, avec du soufre en poudre, dissout ce 
corps, s’épaissit, acquiert une couleur plus foncée, et consti¬ 
tue la liqueur de Boyle. 

Ce sel liquide a une couleur brune , rougeâtre , une consis¬ 
tance à peu près sirupeuse, une saveur et une odeur sulfureuses 
assez désagréables. Je le considère comme un hydro-sulfate sul¬ 
furé liquide d’ammoniaque, ne contenant probablement pas 
d’eau, et devant sa propriété de répandre des vapeurs blanches 
dans l’atmosphère, à l’avidité avec laquelle il s’empare de l’eau 
qui y est contenue, phénomène qui cesse d’avoir lieu quand le 
liquide en est saturé. D’après M. Vauquelîn, il reste dans la 
cornue du chlorure de calcium ( nruriate de chaux), du sulfure 
de chaux, et du sulfate de chaux. 

Voici, d’après les expériences de M. Vauquelin, consignées 
dans son mémoire sur les sulfures alcalins, Annales de chimie 
et de physique, tom. vi, pag. 4a » comment on peut expliquer 
ce qui se passe dans cette opération, dont la théorie est assez 
difficile à établir. La chaux ( oxide de calcium), et le soufre 
doivent se partage; , la première en quatre portions, et le se¬ 
cond en trois. Les deux premières quantités de ces substances 
réunies forment le sulfure de chaux ; la deuxième partie de 
chaux décompose l'hydro-chlorate d’ammoniaque, et sépare 
l’acide de l’alcali ; la deuxième partie de soufre décompose, à 
son tour, l’acide hydro-chlorique (ou muriatique), s’empare 
de son hydrogène pour former de l’acide hydro-sulfurique 
(gaz hydrogène sulfuré), qui, s’unissant à l’ammoniaque , 
constituent ensemble le sel volatil liquide qui passe dans le ré¬ 
cipient, et le chlore demeure libre'. La troisième quantité de 
soufre enlève à la troisième de chaux suffisamment d’oxigène 
pour former de l’acide sulfurique, qui s’unit h la quatrième 
pariie de chaux non décomposée, afin de produire le sulfate de 
chaux. Le chlore libre, et je calcium résultant de la troisième 
quantité de chaux privée d’oxigène s’unissent, et il eu résulte 
du chlorure de calcium. 

Ce sel est employé en chimie comme réactif, pour découvrir 
la présence des sels métalliques. 11 se comporte, dans ce cas, 
comme les hydro-sulfates sulfurés. (nachet) 

liqueur eumame, esprit fumant de Libayi-us, ou beurre 



LIQ 3i5 

d’étain ,-aujourd'hui deuto-chlorure d’étain, liquide anhydre , 
sel résultant de la décomposition du deuto-chlorure de mercure 
( muriate sublimé corrosif) par l’étain. 

Pour le préparer, on prend une partie de deuto-chlorure de 
mercure, et une égale quantité d’étain amalgamé avec le tiers 
de son poids de mercure , destiné à diviser le premier de ces 
métaux. Ces substances, pulvérisées et mêlées, sont introduites 
dans une cornue de verre que l’on place'dans un fourneau de 
réverbère; on procède à la distillation avec les précautions né¬ 
cessaires, et un appareil convenable, en employant une cha¬ 
leur douce. Le premier-produit est un liquide incolore, il s’é¬ 
lance ensuite, avec une sorte d’explosion et en un seul jet, une 
vapeur blanche épaisse, que l’on condense, en rafraîchissant 
le récipient, en une liqueur transparente. Sur la fin de l’opé¬ 
ration, il monte et s’attache au col de la cornue une matière 
épaisse, concrète, cristalline, à laquelle on a donné le nom 
de barba Jovis. L’opération achevée, on verse premptement la 
liqueur dubnllon dans'un flacon bouché, en cristal ; on trouve 
au fond de la cornue un amalgame de mercure et d’étain, re¬ 
couvert d’une petite quantité de proto-chlorure d’étain. Dans 
cette circonstance le chlore, à l’aide de la chaleur, abandonne 
le mercure pour s’unira l’étain, et produire le deutô-chlôrure 
d’étain. Dans le flacon qui la-contient, celte liqueur ne ren¬ 
voie pas de vapeurs sensibles, elle est transparente et limpide; 
si on le débouche, elle répand une odeur piquante insuppor¬ 
table, qui excite la toux; elle se vaporise à l’air, s’empare de 
la vapeur d’eau qui y est contenue, et retombe en fumées 
blanches, épaisses, lourdes et abondantes. Sa pesanteur est 
de a,a5o : exposée longtemps h l’air humide, elle cesse de fu¬ 
mer ; une lame d’étain plongée dedans s’y dissout ; si l’on en 
verse dans une petite quantité d’eau , elle s’en empare avec 
avidité,'bruit, dégagement de chaleur et de fluide élastique , 
et il se forme quelques cristaux. Etendue d’une plus grande 
quantité d’eau, la dissolution est incolore, e.t cesse de ren¬ 
voyer des fumées. 11 est très-probable que , dans ce cas , le 
chlorure a été converti en bydro-chlorale par la décomposition 
d’une certaine quantité d’eau, et que le gaz dégagé, annoncé 
par M. Cadet comme de l’azote, pourrait bien être de l’oxi- 
gène. 

La liqueur de Libavius a été employée par Rouelle le jeune, 
pour former avec l’alcool de l’éther muriatique. Elle peut 
remplacer , comme cscarrotique, le beurre d’antimoine. On 
l’emploie , dans l’art delà teinture, à la préparation du pour¬ 
pre de Cassius , et comme un excellent mordant. 

liqueur minérale ANODINE d’hoffman , liquor mineralis 
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anodinus Hoffmanni. Hoffman, auteur de cette composition, 
a repris les travaux sur la distillation de l’alcool avec "acide 
sulfurique, oublie's jusqu’à lui et exécutés anciennement par 
Raimond Lulle, Isaac le Hollandais , Basile Valentin et Pa¬ 
racelse. Il a laissé la description du procédé qu’il suivait pour 
la préparation de sa liqueur, dans ses Observations chimiques 
et physiques (livre n, obs. i3). II employait six parties d’al¬ 
cool , une partie d’acide sulfurique, et distillait ce mélange à 
une douce chaleur. On conçoit que la proportion d’acide étant 
trop faible, il ne se formait pas sensiblement d’éther; mais 
il obtenait de l’alcool légèrement éthéré, qu’il nommait esprit 
doux de vitriol : sur la lin de l’opération, il se produisait, 
comme à l’ordinaire, de l’acide sulfureux qu’il laissait échap¬ 
per, ensuite de l’huile douce de vin, désignée par lui sous le 
nom d'huile douce de vitriol. Il recueillait celle-ci avec soin, 
et lui attribuait les plus grandes propriétés. On ne sait pas 
positivement quelles proportions il suivait dans le mélange 
des produits de so»j opération pour la composition de sa li¬ 
queur. Depuis lui, on a beaucoup varié sur les quantités à 
employer d’alcool, d’éther et d’huile douce, qu’il recomman- 
~dait pfus'particulièrement d’y faire entrer. 

Le codex de Paris prescrit de distiller parties égales d’alcool 
et d’acide, de prendre des liqueurs qui distillent en premier 
et en second lieu, de chacune deux onces, de les mêler en¬ 
semble et d’y faire dissoudre douze gouttes d’huile de vitriol. 

Comme il est difficile, par le procédé ordinaire, de débar¬ 
rasser entièrement l’huile douce de l’acide sulfureux qu’elle 
contient, il en résulte que ce médicament, préparé de la sorte, 
conserve toujours une odeur sulfureuse et une saveur acide. 
Les médecins, ne trouvant pas dans son usage les propriétés 
tant vantées par son auteur, l’ont entièrement supprimé; de 
sorte que la liqueur d’Hoffman n’est plus aujourd’hui qu’un 
simple mélange de parties égales d’éther et d’alcool rectifiés, 
dont la moindre densité doit être de 45 degrés à l’aréomètre 
à alcool de Baumé. Ses propriétés sont les mêmes que celles 
de l’éther, mais beaucoup moindres. Voyez éther , totn. xm, 
pag. 3^8 de ce Dictionaire. (sachet) 

LIQUEUR PROBATOIRE DE VIRTEMBERG , liqUOT probalOTlUS, 
hydro - sulfate de chaux liquide. Cette liqueur, d’après la 
Pharmacopée de Virtemberg, se prépare en prenant une once 
d’orpiment (sulfure jaune d’arsenic), deux onces de chaux 
vive récente; on fait bouillir ces deux substances pulvérisées 
et mêlées, pendant un demi-quart d’heure, dans un vaisseau 
convenable, de manière, qu’il reste deux onces de liqueur dé¬ 
cantée et filtrée. Elle ne doit être préparée qu’au besoin; elle 
perd ses propriétés au bout de quelque temps. 



Dans les proportions employées, il se trouve quatre parties 
et demie de chaux sur une de soufre. La chaux enlève le soufre 
à l’arsenic, pour former du sulfure de chaux qui décomposé 
l’eau , dont les élémens, l’hydrogène et l’oxigène, constituent 
les deux acides sulfurique et hydro-sulfurique, et ensuite 
deux sels de l’hydrosulfate de chaux soluble, et du sulfate 
de chaux insoluble qui se précipité avec le métal arsenic ; il 
n’y a donc dans la liqueur que de l’hydrosulfate de chaux 
en solution. 

Les Allemands sont les premiers qui aient conseillé 
l’emploi de cet hydrosulfate pour découvrir la présence de 
l’oxide de plomb dans les vins ; quand ceux-ci s’aigrissent, et 
qu’il s’y développe de l’acide acétique, ils peuvent dissoudre 
une certaine quantité de litharge, qui en change la saveur 
aigre et acide en une autre sucrée, mais en même temps styp- 
tique et métallique. Fourcroy pensait que, dans les vins 
adoucis par la litharge, l’acide acétique dissolvait d’abord 
l’oxide de plomb; l'acide tartarique, libre de la crème de 
tartre, lui enlevait bientôt pour former du tartrate de plomb 
insoluble, qui était ensuite vedissous par l’acide acétique de¬ 
venu libre, de manière que les vins lithargirés contiendraient 
du tartrate de plomb dissous dans l’acide acétique. Il regar¬ 
dait cette dissolution comme un sel triple à deux acides, au 
lieu d’être y comme à l’ordinaire, à deux bases, c’est-à-dire, 
un acéto-tartrate de plomb. Voyez Armales de chimie, t, i, 
p. ^3 , extrait d’un Mémoire sur les vins lithargirés. 

On peut aussi reconnaître la présence des oxides de plomb 
dans les vins par l’acide sulfurique, les sulfates et les carbo¬ 
nates solubles, qui précipiteront le plomb en blanc, ainsi que 
par l’acide chromique, qui le précipite en jaune; mais quand 
les vins sont faiblement lithargirés, ces acides et ces sels ne 
suffisent pas. Les hydrosulfates alcalins sont alors employés 
comme d’excéllens î-éactifs, puisqu’ils font découvrir sur-le- 
champ la présence du plomb, en y formant un précipité noir : 
cependant leur effet peut être incertain et trompeur ; car quel¬ 
ques vins rouges passent au noir par l’addition des hydro¬ 
sulfates alcalins,et ceux-ci peuvent encore être décomposés par 
les acides naturels contenus dans les vins. Le meilleur réactif, 
exempt de tout reproche, celui indiqué depuis longtemps par 
Fourcroy ( Voyez le Mémoire précité ) , est, l’acide hydro- 
sulfurique ( gaz hydrogène sulfuré ) nouvellement préparé. 
-ir~— d’acétate de plomb, en solution dans le vin ou dans l’eau, 
est rendu sensible par ce réactif, qui, dans celte circonstance, 
esj décomposé; son hydrogène s’unît à l’oxigène de l’oxide de 
plomb pour former de l’eau, et le soufre au métal: d’où ré¬ 
sulte le sulfure noir de plomb, qui se précipite. 
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Lorsque l’on doit prononcer juridiquement sur la présence 
du plomb dans le Vin, il ne faut pas se contenter de cette pre¬ 
mière expérience, il faut recueillir le précipité noir, le chauffer 
et le réduire en métal, ou , mieux encore, faire évaporer le 
vin lithargiré à siccité, traiter le résidu par le feu dans un 
creuset ; le tartre du vin.se brûle, son Carbone enlève l’oxi- 
gène à l’oxide du sel de plomb, pour constituer de l’acide 
carbonique qui se dégage , et le métal reste disséminé dans le 
résidu, sous la forme de grenailles, que l’on peut réduire en 
culot, s’il y en a suffisamment. 

L’adoucissement, par la litharge, des vins aigris , n’est 
plus pratiqué par les marchands de vin, depuis que les chi¬ 
mistes ont mis à ia portée de chacun les moyens de reconnaître 
cette fraude. Ils emploient actuellement des alcalis et des 
terres qui atteignent le même but sans avoir d’aussi graves 
inconvéniens. (wachet) 

liqueubs de tabee. (De leur usage considéré médicalement). 
On croit généralemient que les liqueurs de table, outre leur 
agrément au goût et à l’odorat, ont une vertu digestive très- 
marquée. Beaucoup de personnes, très-sobres d’ailleurs, n’en 
font usage que dans cette croyance, et cesseraient d’en Boire, 
si on leur prouvait que ce n’est qu’un objet de sensualité. Le 
peuple leur accorde en outre la propriété de donner des forces, 
comme à tout ce qui est d’origine vineuse. 

Il est certain qu’il y a des estomacs froids, engourdis, pa¬ 
resseux, c’est-à-dire, dont les fonctions vitales ont peu d’éner¬ 
gie , qui ont besoin de stimulant alcoolique pour exécuter avec 
régulante' les fonctions digestives. Chez les personnes qui ont 
des estomacs de cette trempe, les liqueurs alcooliques sont 
réellement utiles, et oes individus, qui sont presque tous lym¬ 
phatiques de tempérament, qui ont des estomacs d’une grande 
capacité, font bien de boire quelques liqueurs de table ; mêlées 
à des quantités d’alimens assez considérables, elles s’y imbi¬ 
bent et n’agissent que faiblement sur les parois gastriques ; 
mais la pâte chymeuse en est saturée, et, stimulant les orifices 
des vaisseaux, ceux-ci agissent avec plus d’activité sur cette 
masse alimentaire. 

Mais, pour le plus grand nombre des individus, il faut 
avouer que l’usage des liqueurs est tout au moins inutile; la 
digestion se fait parfaitement sans leur intervention. On recon¬ 
naît cette inutilité à la promptitude avec laquelle a lieu cette 
fonction, et surtout lorsque ses diverses périodes s’exécutent 
avec régularité et précision. Chez les petits mangeurs, chez ceux 
qui mangent souvent, les liqueurs sont parfaitement inutiles,-, 
puisque l’estomac est pourvu d’un degré d’activité, qu’il faut 
plutôt modérer qu’aiguillonner. 



A. plus forte raison dcit-on s’abstenir de l’usage des liqueurs 
de table, lorsqu’on a l’estomac irritable, lorsque l’épigastre 
est constamment le siège de douleurs, ou au moins d’une sen¬ 
sibilité prononcée, comme' cela arrive à beaucoup de gens, 
aux. femmes surtout , qui ont le creux de l’estomac si sensib e, 
qu’on ne peut y faire la moindre pression sans y causer de la 
douleur. Cette susceptibilité gastrique est l’indice des ména- 
gemens qu’on doit observer dans le choix de la nourriture et 
des boissons. Les alimens végétaux conviennent alors, mais 
surtout on doit s’abstenir de liqueurs alcooliques, et peut cire 
aussi de boissons fermentées. Pour peu qu’il y ait trace de 
signes d’inflammation latente, affeciion très-Commune, et 
presque toujours méconnuedans l’origine, l’usage des liqueurs 
devient pernicieux. 11 augmente l’inflammation , lui l’ail par¬ 
courir avec plus de rapidité ses périodes, et entretient ainsi 
une irritation qui eût pu cesser par les efforts dé la nature ou 
un traitement mieux entendu. 

Quelle que soit la constitution des individus, dans tous les 
temps, les liqueurs alcooliques sont nuisibles étant prisés à 
jeun, ou pendant la vacuité de l’estomac; elles ont alors une 
action directe et immédiate sur lés parois de ce viscère, et lui 
donnent un degré d’activité passager, qui, ne s'exerçant sur 
rien, lui est nuisible. Lorsque i’estomac est rempli d’alimens, 
les liqueurs s’imbibent dans ces alimens, ce qui amortit et an- 
nulle presque leur effet sur les parois gastriques, et ôte, en 
grande partie, les inconvéuiens de ieur usage. •Malheureuse- 
ment, dans la classe ouvrière, le préjugé contraire estrépandu-, 
et tous ses membres croient utile à leur santé de boire à jeun, 
en commençant leur journée; uu petit verre d’eau-de-vie ou 
de liqueur. Ce moyen, qui les réfossille momentanément, qui 
produit che£ eux un sentiment passager de chaleur et de bien- 
être, excite les parois de l’orgatie central de 1a digestion, et, 
par la répétition du même acte, il eu résulté un tiouble vital 
qui peut donner naissance à des maladies diverses, beaucoup 
de ces artisans ont des ardeurs d’estomac, des chaleurs de 
gosier, qui ne reconnaissent pas d autre souice que cette fu¬ 
neste habitude. Nous avons remarqué, à la Clinique interne 
de la Faculté de médecine de Paris, que presque tous les in¬ 
dividus attaqués du squirre de l’estomac, surtout du pylore, 
buvaient de l’eau-de-vie à jeun. Quelques-uns, pourdiminuer 
l’action immédiate de ce liquidesur i’eslomàC;iuangeul du pain 
en le buvant, et cela vaut effectivement mieux que de boire 
l’eau-cle-vie seule; mais cette précautiou ne diminue que bien 
peu le résultat de cet usage fâcheux ; d’autres se contentent de 
boire à jeun un verre de vin rouge ou blanc, ce qui, pour 
être moins mauvais, n’est pas moins une habitude vicieuse : 
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toute boisson vineuse prise sans manger, ayant toujours pins 
d’action sur ies parois stomachiques que lorsque ce viscère est 
pourvu d’alimens, doit être rejetée du régime habituel. 

11 règne, au sujet des liqueurs alcooliques, un autre pré¬ 
jugé qu’il est bon de signaler. On dit généralement, même 
dans la classe éclairée de la société, que l’eau-de-vie est une 
liqueur plus saine que les liqueurs proprement dites : je pense 
précisément le contraire. L’eau-de-vie récente est très-chaude 
et très-active, celle qui est vieille est un peu moins brûlante 
et moins active; mais toujours ce liquide conserve un degré 
de force qui lui permet d’agir avec énergie sur les parois de 
l’estomac, et nuit par conséquent d’autant. Les liqueurs, au 
contraire, exigent, pour devenir telles, d’être coupées avec 
environ moitié d’un liquide aqueux , et contiennent une livre 
de sucre par pinte, pour les édulcorer, ce qui en forme des 
boissons infiniment plus douces, qui ont beaucoup moins 
d’action, et doit les faire préférer pour l’usage, puisqu’elles 
ont réellementtnoins d’inconvéniens. En général, plus une li¬ 
queur alcoolique est forte, et moins elle est propre à être bue 
seule; aussi n’est-il guère facile de comprendre comment cer¬ 
taines gens peuvent ingérer de l’alcool pur, etc. Il faut qu’ils 
soient arrivés graduellement à cela par de fortes doses d’eau- 
de-vie répétées fréquemment; et ce n’est guère que chez ceux 
qui sont le dernier degré d’abrutissement , qu’on rencontre ce 
funeste usage. 

il y a cependant une liqueur alcoolique qui paraît avoir 
moins d’inconvéniens que ies autres sur les parois de l’estomac, 
c’est le rum, qui est un alcool extrait du sucre, et qui paraît 
conserver une partie des vertus pectorales de la substance qui le 
produit. Onen fait usage effectivement dans plusieurs affections 
catarrhales avec avantage; mais il faut pour cela qu’elles soient 
sans fièvre et sans signe inflammatoire , causées, comme on dit, 
par la chaleur; mais, dans ce cas, le rum n’entre qu’en quan¬ 
tité médiocre dans une décoction plus o.u moins étendue de 
plantes aromatiques, et il y est corrigé par du sucre, et sou¬ 
vent on y ajoute du jus de citron.' S’il est très-agréable de 
guérir un rhume avec du punch, il est essentiel d’abord de. 
s’assurer que celui qu’on veut traiter'ainsi est bien dans la ca¬ 
tégorie dont il est question; car, s’il en était autrement, ce 
moyen aggraverait cette affection au lieu de la soulager. 

Dans les cas où on peut faire usage des liqueurs de table, 
on a établi diverses manières die les prendre. Le plus généra¬ 
lement, on termine les repas par elles; mais les Apicius mo¬ 
dernes ont inventé d’en boire entre les deux services, ce qu’ils 
appellent le coup du milieu, et même après la soupe. Ces mé¬ 
thodes, si elles ne sont que passagères, sont sans beaucoup d’in» 



Convénient; mais lorsqu’on s’en fait une habitude , elles’peuvent 
avoir tous ies mauvais résultats que nous venons, de signaler, 
quoique les alimens que l’on prend après diminuent un peu la 
somme de ces inconvéniens. Cette méthode vient de l’Angle¬ 
terre; mais il faut observer que le climat brumeux et l’air hu¬ 
mide de ce pays rendent presque nécessaire là ce qui, sous un ciel 
plus sérein et un air plus sec, conduit à des dérangemens d’es¬ 
tomac. C’est, dit-on, moins pour faciliter la digestion, que 
pour exciter l’appétit, qu’on use de liqueurs alcooliques avant 
etpeudant ie repas, il est possible que l’excitation momentanée 
qui a lieu après leur ingestion permette une surcharge gastri¬ 
que, qui n’eut pu avoir lieu sans leur usage. Mais quelle né-, 
cessité y a-t-il de prendre plus d’alimens que ce viscère ne 
peut en digérer ? Sous ce rapport, ces.excitans alcooliques 
devraient être bannis, puisque, constamment après, on a des 
digestions laborieuses, de l’insomnie, de la sueur, etc., dues 
non à ces liquides, mais aux alimens que leur usage a permis 
de prendre en plus grande quantité que.de coutume. On a ici 
deux inconvéniens réunis, celui de boire des liqueurs alcoo¬ 
liques , et celui de trop manger. . 

Autrefois les pharmaciens étaient en possesion de fabriquer 
la plupart des liqueurs alcooliques, que l’on regardait alor.s 
plutôt comme des médicamens, que comme des objets de sen¬ 
sualité. Depuis, cet article leur a été enlevé par différens ar¬ 
tistes, et forme une branche de commerce à part. A peine y 
avait il à Paris huit à dix maisons fabriquant les liqueurs; au¬ 
jourd’hui il y en a plus de deux cents, ce qui prouve le 
grand usage qu’on en fait, et l’espèce de révolution qui a eu 
lieu dans le régime du.peuple. Il est probable que c’est à T ex¬ 
cessif usage des boissons alcooliques qu’on doit le grand nom¬ 
bre d’inflammations chroniques qu’on observe maintenant. Il 
n’y a que l’élixir de Garus qui soit resté dans les officines des 
pharmaciens, et encore y sert-il plus d’offrande que de médi¬ 
cament. 

Enfin, si l’usage des liqueurs de table est jugé nécessaire, 
ce que le tempérament des individus et la nature habituelle 
de leur digestion indiquera suffisamment, il faut faire choix, 
de celles qui présentent le moins d’inconvéniens possible. 
Les liqueurs un peu amères, comme l’absinthe, le brou de 
noix, le scubac, le noyau , paraissent avoir des qualités di¬ 
gestives supérieures aux antres espèces. L’anisetie, la crème 
de canelle, de vanille, sont préférables dans les cas de diges¬ 
tions lentes, et où le ventre prend un développement marqué. 
Il faut user, autant que possible, de liqueurs laites avec une 
seule substance, et boire.les plus douces et les plus anciennes. 

2Ü. 21 
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Relativement à la quantité à boire, elle ne doit pas passer 
celle qui est connue de tout le monde, et pour laquelle on 
fabrique des vases exprès. C’est un abus honteux de voir de* 
hommes bien nés faire un usage abusif des liqueurs alcooliques 
dans leurs repas, et exhaler toute la soirée une haleine in¬ 
fecte. Ils compromettent leur sauté et les facultés intellectuel¬ 
les dont la nature les a pourvus, qui sont toujours plus ou 
moins obscurcies sous les vapeurs liquoreuses. Sans doute on 
peut en tolérer l’usage momentané : quel est l’homme qui ne 
cède parfois à l’invitation d’en boire avec modération ? La santé 
de quelques autres en nécessite l’emploi continuel; mais, chez 
aucun, il n’y a de motifs pour en prendre des doses immodé¬ 
rées, et capables de causer des lésions nombreuses et fré¬ 
quentes des organes de la digestion ou de toute autre partie du 
corps. Nous terminerons cet article par prévenir que c’est à 
l’abus des liqueurs alcooliques qu’on a attribué les combus • 
lions spontanées, et que des exemples hors de doute ne per- 
mettentplus denier cette maladie singulière et terrible. Voyez 
COMBUSTION SPONTANÉE. (mÉràt) 

LIQUEUR DE VAN SWIETEN. /^OyeS-MERCURE. (cELLEniER) 
LIQUIDAMBAR , s. m. C’est le nom d’un genre de la fa¬ 

mille naturelle des amentacées, de la monœcie polyandrie de 
Linné. Ce nom est espagnol, et signifie ambre liquide. Donné 
d’abord à la résine que fournit un arbre de Cayenne, et dont 
l’odeur a quelque analogie .avec celle de l’ambre, on l’a étendu 
à l’arbre lui-même et au genre dont il est le type. 

Les fleurs des liquidambars sont monoïques. Les fleurs mâles 
sont disposées en chaton conique ceint d’un involucre tétra- 
phylle, caduque. Elles offrent des étamines en grand nom¬ 
bre , mais point de calice. Les fleurs femelles forment des cha¬ 
tons globuleux entourés d’un involucre semblable à celui des 
fleurs mâles. Chaque fleur est munie d’un calice conique. Le 
fruit est formé de deux capsules uniloculaires, polyspermes, 
s’ouvrant longitudinalement par la face postérieure. 

Le liquidambar copalme, liquidambar siyracijlua , Lin. , 
est un arbre à cime pyramidale, qui s’élève à trente ou qua¬ 
rante pieds; ses ieuilles sont palmées, à lobes aigus, à ner¬ 
vures veiues eu dessous, avec des poils très-abondans dans les 
aisselles. Elles se couvrent, dans les temps chauds, d’une subs¬ 
tance visqueuse , et répandent une odeur forte et agréable. 

Cet arbre croît à la Louisiane, à la Caroline, et plus avant 
vers le nord jusque dans la Virginie, le Maryland , la Pen- 
sylyanie 

C’est de l’écorce de cet arbre que découle naturellement ou 
par incision l’aiapre liquide, ou styrax liquide, appelé aussi 
baume copalme. Ii en donne d’autant moins qu’il croît dans 
des contrées plus septentrionales. C’est surtout dans la Noit- 
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voile Espagne qd’on le recueille. Le copalme est une résine 
liquide, jaunâtre, d’une odeur agréable, d’une saveur âcre et 
aromatique. H devient solide en vieillissant. 

A la Caroline, où les liquidambars ne donnent pas naturel¬ 
lement assez de baume pour qu’on puisse le recueillir avec 
avantage, on en fait bouillir dans l’eau des jeunes rameaux. 
Il.surnage une liqueur huileuse qu’on ramasse, et qui possède, 
dans un degré un peu inférieur, toutes les qualités du copalme. 

Lorsque le copalme est nouvellement recueilli, il s’en sé¬ 
paré une matière balsamique , comme oléagineuse, rpussàtre, 
très limpide, très-fluide, plus légère et beaucoup plus odo¬ 
rante que le baume lui-même. On désigne cette substance sous 
le nom d'huile de liquidambar. 
. Le copalme était autrefois commun et très-employé n.on-seu- 
Jementdans les pharmacies, mais par les parfumeurs , qui s’en 
servaient surtout pour communiquer une odeur agréable, mais 
trop forte, aux gants et autres ouvrages de peau. On fait au¬ 
jourd’hui très-peu d’usage de cette résine, et elle est devenue 
fort rare en France. 

Le baume copalme paraît se rapprocher beaucoup par ses 
propriétés médicales, des baumes de Copahu, du Pérou , de la 
Mecque. Toutes ces substances exercent sur notre organisa¬ 
tion en ‘général et sur le système muqueux en particulier , 
une action excitante et fortifiante très-marquée. Ils facilitent 
l’expectoration dans les affections catarrhales chroniques : ils 
.augmentent quelquefois les urines, quelquefois les sueurs. 
Mais la résine du liquidambar a rarement été employée inté¬ 
rieurement : c’e$t dans les remèdes qui s’appliquent’à l’exté¬ 
rieur, dans les emplâtres, les onguens, qu’on l’a surtout fait eu- 
trercomme mondificative, antiseptique. Elle convient, ainsi que 
les matières balsamiques analogues , dans les diverses prépa¬ 
rations destinées à exciter ou entretenir dans les ulcères ato- 
niques le degré d’inflammation nécessaire pour les cicatriser, 
mais sa rareté et la facilité de la remplacer par d’autres subs¬ 
tances l’ont fait tomber en désuétude. 

Suivant quelques auteurs, le styrax liquide du commercé 
est souvent artificiel, et formé de styrax calamite en solution 
dans le vin et l’huile, et de résine de mélèze. 

L’écorce du liquidambar copalme répand, en brûlant, une 
odeur agréable. Les missionnaires s’en servent au lieu d’en¬ 
cens. Le bois est employé pour la menuiserie, 11 présente de 
belles veines, mais se tourmente en séchant, cl pourrit facile¬ 
ment. 

C’est avec le baume copalme qu’un oiseau de la Caroline , 
l’hirondelle acutipenne, lie ensemble les bûchettes déliées 
dont elle compose son nid. 
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Le liquidambar' copalme est du nombre des arbres qui peu¬ 
vent être cultives en pleine terre dans notre climat. 

Le liquidambar oriental (liquidambar orientàlis), qui croît, 
comme l’indique son nom, dans les contrées du Levant, se 
distingue de celui dont nous venons de parler par ses feuilles 
■glabres, dont les lobes sont plus courts et obtus, et partage's 
eux-mêmes en lobes plus petits. Ses fruits sont aussi moins 
'gros et moins hérissés. 

Comme le liquidambar d’Amérique, il fournit de la résine, 
et même, suivant quelques-uns , le vrai styrax calamite, que 
plus généralement on croit provenir du styrax officinale , ar¬ 
brisseau delà famille des ébénacées. 

Il paraît que la résine du liquidambar oriental s’est réelle¬ 
ment vendue souvent pour ce styrax.Ces substances, qui se res¬ 
semblent par leurs caractères extérieurs , comme par leurs 
qualités, ont pu facilement être confondues. Combien de pro¬ 
ductions végétales, souvent employées dans la médecine ou 
dans les arts, dont la véritable origine est encore douteuse, 
ou qui sont dues en même temps à plusieurs plantes d’espèces 
•et même de genres différens ! Voyez. styrax. 

(LOISELEUR DESLOKOCHAMPS Ct MARQUIS) . 
LIS, s. m., l'ilium ; genre de plantes de l’hexandric monogy- 

nie de Linné, qui sert de type à la belle famille des liliacees 
de Jussieu. Le mot //, qui signifie blanc en celtique, paraît 
l’origine des noms du lis dans la plupart des langues. L’espèce 

■ la plus commune et la plus belle peut-être de tout le genre, 
le lilium candidum, se distingue en effet par sa blancheur 
éclatante ; les Grecs l’appelaient Asipiov, et quelquefois y.pmv. 

Un périanthesimple, campanulé, formé de six pétales mar¬ 
qués intérieurement d’un sillon longitudinal; six étamines; 
un pistil terminé par un stigmate épais, à trois lobes; une 
capsule trigone à trois loges, contenant chacune deux rangs de 
semences : tels sont les caractères distinctifs des lis. 

Le us blanc, lilium candidum, Lin., lilium album, Offic. 
La tige de celte espèce naît d’une bulbe écailleuse ; elle est ' 
haute de trois à quatre pieds, presque entièrement couverte de 
feuilles éparses, sessiles, oblongues, ondulées et un peu ai¬ 
gues ; ses fleurs, grandes, belles, d’une odeur agréable mais 
forte, sont portées sur des pédoncules simples ou divisés, et 
disposées au nombre de six à quinze en une magnifique grappe 
terminale. L’Orient passe pour être la patrie du lis blanc ; 
mais-cette plante est depuis longtemps acclimatée dans plu¬ 
sieurs parties de l’Europe méridionale, où elle croît aujour¬ 
d’hui sans culture, et la beauté de ses fleurs la fait cultiver 
dans presque tous les jardins. 

Le lis biafte fut, dès les temps les plus anciens, le symbole 
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de la pureté, on l’appelait la rose de Junon : on. racontait une 
fable charmante sur l’origine de cette fleur. Le petit Hercule, 
placé sur le sein de Junon endormie , se nourrissait de son liait ; 
la jalouse déesse en s’éveillant repousse avec colère l’enfant de 
sa rivale, un jet de lait s’échappe et forme dans le ciel la 
voie lactée ; quelques gouttes tombent jusque sur la terre et on, 
en voit naître le lis. 

Vénus, suivant Nicandre (Alexipharm.), changea en Iis une 
jeune fille qui osait comparer ses attraits aux siens. On assure 
même qu’elle voulut avilir cette fleur en donnant une forme 
obscène au long style qui croît au milieu de son calice. D’au¬ 
tres assurent que le lis n’était pas moins cher à Vénus que la 
rose : #un et l’autre semblent faits en effet pour plaire égale¬ 
ment à la beauté, dont leur :union offre la plus séduisante, 
image. 

Le lis était aussi l’emblème de l’espérance; on la voit repré¬ 
sentée sur plusieurs médailles antiques, tenant cette fleur à la 
main , avec ces mots : spes publica. Ne semble-t-il pas que ce 
soit pour la France que ces médailles aient été frappées? 

Mais ces fleurs de lis qui, depuis la croisade de Louis le 
Jeune, ont toujours orné la bannière de nos rois, ces fleurs 
dont l’amour semble inné dans le cœur des Français, et qui 
leur sont aujourd’hui plus chères que jamais, ne paraissent 
pas , comme on le croit vulgairement, être celles du lis blanc 
de nos jardins. Quelques savans oiit cru y reconnaître les 
abeilles adoptées pour symbole par les premiers rois Mérovin¬ 
giens ; d’autres y ont vu des fers de lance; d’autres des têtes de 
masses d’armes. 

Suivant l’opinion qui semble la plus fondée, les fleurs de 
lis françaises sont celles de l’iris des marais, iris pseudo-aco- 
rus, qui a quelquefois été désigné sous le nom de lis. 

Ses fleurs, par la disposition de leurs pétales, rappellent, 
assez exactement la forme.des fleurs de lis de l’écu do France ; 
comme elles, elles sont de couleur dorée; comme elles aussi 
ellesse dc'tachentsur le çhampd’azur que leurforment les eaux 
dont elles embellissent le rivage. 

Quelque agréables que soient les fleurs du lis par leur beauté 
et leur parfum, leurs émanations peuvent nuire aux individus 
très-susceptibles ; on les a vues causer des syncopes alarmantes. 
Il n’est pas sans danger d’en parer indiscrètement les apparte- 
mens où l’on passe la nuit. Une femme, couchée dans une 
chambre où l’on avait placé des touffes de lis, fut trouvée morte 
le malin dans son lit. Sans doute, en viciant l’air dans un lieu 
trop étroit, l’acide carbonique que ces fleurs exhalent assez 
abondamment, comme beaucoup d’autres, ne contribua pas 
moins que leur odeur à un si funeste accident. 
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L’oignon de Iis contient environ le quart de son poids de 
mucilage ; en le faisant cuire dans l’eau ou dans le lait, on en 
forme des cataplasmes émolliens qui peuvent être appliqués 
sur les tumeurs inflammatoires pourhâter leur maturation, di¬ 
minuer la tension et la douleur. Là médecine possède tant 
d’autres moyens pour remplir le même but, que celui-ci n’est 
plus employé aujourd’hui aussi fréquemment qu’il l’était au-' 
trefois. 

Les bulbes des lis bulbifère et martagon qui servent d’aîi- 
rhens chez quelques peuples de l’Asie septentrionale, celles de 
diverses autres liiiacées, l’oignon commun lui-même renfer¬ 
ment de même un mucilage abondant et pourraient servir au 
même usage. Toutes ces bulbes contiennent aussi de la^ècule 
et quelques traces d’un principe amer. 

Cuite sous la cendre et broye'e ensuite avec l’huile de noix , 
la bulbe de lis a passé pour un excellent remède contre les en¬ 
gelures. 

L’odeur des fleurs du lis se dissipe pro'mptemenqpar la des¬ 
siccation ; mais elle se communique facilement à l’eau , à l’al¬ 
cool, aux huiles. 

L’eau distillée de lis est regardée comme calmante ; on l*em-‘ 
ployait assez souvent autrefois contre la toux, les affections 
spasmodiques. 

On n’a pas craint de préconiser les fleurs et surtout les an¬ 
thères du lis , comme anti-épileptiques ; ces dernières ont aussi 
été regardées comme emménagogues et comme propres à facili¬ 
ter l’accouchement : vertus chimériques auxquelles on ne pense 
plus. 

L’huile de lis se prépare par la macération des pétales dans 
l'huile d’olives ; on l’a surtout employée en liniment sur les 
brûlures, sur les parties douloureuses, sur les gerçures du’ 
mammclon des nourrices; on l’a fait entrer dans les cataplas¬ 
mes, dans les lavemens adoucissans, émolliens. On ne peut 
guère en espérer que ce qu’on pourrait attendre également de 
l’huile seule. 

On voit quelquefois les fleurs de lis citées au nombre des7 
médicamens cosmétiques. On a sans doute imaginé que, cette 
fleur, d’un blanc si pur, si suave, et à laquelle les poètes de 
tous les pays , de tous les âges , ont si souvent comparé le teint 
des belles , devait jouir de quelque puissance secrète pour eh 
augmenter la blancheur. 

tïlmngiüs (Matthias), Lilium curiosum, seu accuralalilii albi description 
in qutî ejus naturel et cssenlia mirabilis, nobilitas et preesiantia singula- 
ris, qualilales et vires, etc.. revelantur; in-n. Franenjurti ad Hlœ~ 
num, i683. (lo:seleok—deslokochamps et habqtjis) 

LISERON, s. m., convolvidus ; genre de plantes de-la pen- 
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lancine monogynie, de la famille naturelle des convolvula¬ 
cées de Jussieu. Le nom latin de ces-plantes, qui vient deeon- 
volvere, entourer, entortiller, indique l'habitude commune à 
beaucoup d’entre elles d’environner les végétaux voisins de 
leurs nombreuses circonvolutions pour s’en faire un appui. 
Quelque ressemblance éloignée entre le grandes fleurs blanches 
du liseron des haies et celles du lis , lui a fait donner en fran¬ 
çais le nom de liseron, et celui dediset, sous lequel il a aussi 
quelquefois été désigné. Pline ( lib. xxi, c. 5}, appelle ce lise¬ 
ron l’ébauche du lis , veluti nalurœ rudimenlum lilia facere 
condiscenlis. ' _ 

Le caractère commun aux plantés de ce genre est d’avoir un 
calice à cinq divisions; une corolle monopétale, campaniforme 
ou infondibuliforme , à limbe plissé,. entier ou à cinq anglesj 
cinq étamines ; un ovaire supérieur, surmonté d’un style ter¬ 
miné par deux stigmates ; une capsule arrondie, à deux loges 
renfermant chacune deux graines. 

Tous les liserons contiennent, surtout dans leurs racines, un 
suc- laiteux plus ou moins âcre , résineux , qui , lorsqu’il 
abonde et n’est point tempéré par quelque substance de nature 
différente, les rend fortement purgatifs. Aucun genre n’en 
fournit un plus grand nombre, et de plus énergiques à la mé¬ 
decine. 

Le jalap, la scammonée, le méchoacan, le turbith, sont dns 
à autant de liserons. Voyez ces diffe'rens mots, ainsi que le 
mot soldaneele. Divers autres liserons s’emploient de même 
comme purgatifs en divers pays : le convolvulas pandtfratus 
aux Etats-Unis, le convolvulus macrorhizos à Saint-Domin¬ 
gue, 1 e convolvulus macrocarpus à la Martinique, le convol¬ 
vulus maritinius, aux Indes et au Brésil, où l’on paraît éga¬ 
lement faire usage du convolvulus brasiliensis. 

Le liseron des haies, vulgairement grand liseron, grand 
liset, convolvulus sepium, Linn., convolvulus major, Offic., 
l’une des plus communes et des plus belles plantes de nos 
campagnes, possède dans'un degré assez éminent la propriété 
purgative de ses congénères. Sa racine est longue , menue , 
blanchâtre, vivace, d’un goût un peu âcre; elle produit des 
liges grêles, sarmenteuses, qui s’élèvent fort haut en grim¬ 
pant et en s’entortillant autour des autres plantes ou des corps 
qui sont dans leur voisinage. Ses feuilles sont alternes, pétio- 
lées, glabres, d’un beau vert, en forme de coeur, ayant les 
deux lobes de leur base tronqués. Ses fleurs sont blanches 
comme la neige, grandes, solitaires dans les aisselles des feuil¬ 
les sur d’assez longs pédicules , et. garnies à peu de distance 
de leur calice, de deux bractées opposées , cordrformes, plus 
grandes que le calice lui-même. Getle plante se trouve lié - 
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quemment dans les haies et les buissons. Elle fleurit en juillet 

Notre grand liseron paraît être l’iW/ai'M ' de Théophraste 
( Hist., lib. i, cap. a-i J, et le heict de Dioscoi'idé 
( lib. iv, cap. i4o ). 

Haller regarde le suc épaissi du liseron des haies comme 
très-analogue à la scammonée par ses effets, et comme pouvant 
lui être substitué. Hoffmann l’appelait la scammonée d'Alle¬ 
magne. PdM. Cosle et Wiliemet sont du même avis, et ont 
donné ce'-suc avec avantage à divers malades, et particulière¬ 
ment à des hydropiques. M. Bodard, qui en a fait l’objet 
d’essais multipliés sur des individus de tout âge, de tout sexe , 
assure que ce purgatif a, sur la scammonée, l’avantage de ne 
point produire sur les intestins une irritation aussi forte, quoi¬ 
que son effet ne soit pas moins sûr. 

Le suc épaissi du grand liseron peut se donner de quinze à 
trente grains. M. Bodard l’a administré utilement à cinq et dix 
grains, sans doute à des enfans. 

Les feuilles, contuses, et infusées, depuis un gros et demi 
jusqu’à trois'gros, dans une quantité suffisante d’eau, forment, 
suivant le même auteur , une potion purgative commode; sé¬ 
chées et pulvérisées , elles purgent de même. Les fleurs jouis¬ 
sent aussi de cette propriété, qui se retrouve également dans la 
racine. Les cochons recherchent cette dernière, qui est pour 
eux un bon aliment. 

L’usage qu’on a fait quelquefois des feuilles du liseron des 
haies, cuites dans l’eau ou l’huile pour en former des cala-' 
plasmes, regardés comme résolutifs anodins, paraît mériter peu 
de confiance. 

Nous nous garderons bien de tirer de l’oubli ce qu’on a de'- 
bitéde ses propriétés contre la gravelle, la paralysie, et même 
la gibbosité. 

Le petit liseron, ou liseron des champs, convolvulus arven- 
sis, détesté, malgré ses jolies fleurs blanches et purpurines , et 
d’une odeur suave, dans les jardins d’où le cultivateur ne peut 
plus le chasser, quand une fois il s’y est établi, est cité par 
Tourneforl comme un excellent vulnéraire. D’autres ont, avec 
aussi peu de fondement, vanté son utilité contre le calcul, la 
goutte, les maladies cutanées, etc. On peut, avec plus de mo- 
t, fs, le regarder comme participant aux qualités purgatives de 
lu plupart des liserons; mais il n’a point été l’objet d’expé¬ 
riences assez suivies, pour qu’on puisse dire rien de positif sur 
son emploi médical. 

Le liseron à feuilles de guimauve (convolvulus aliitœoides, 
Linn. ) est une plante commune dans les contrées méridio¬ 
nales de l’Europe; on le trouve en Espagne, en Portugal, eu 
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Italie, et il est assez commun en France, dans le Languedoc et 
la Provence. Ses racines sont grêles, composées de fibres tra¬ 
çantes, qui donnent naissance à des tiges grimpantes , garnies 
de feuilles, dont les inférieures sont en cœur, un peu trian¬ 
gulaires et dentées en leurs bords ; les supérieures sont décou¬ 
pées plus ou moins profondément, digite'es ou palmées; ses 
fleurs sont rougeâtres, assez grandes , pédonculées, solitaires 
ou géminées dans les aisselles des feuilles supérieures. 

Cette espèce n’était point employée en médecine, lorsque 
nous avons pensé à l’essayer comme succédanée du jalap, pen¬ 
dant qu’elle devait plus ou moins participer aux propriétés 
purgatives de la plupart de ses congénères. Effectivement les 
expériences que nous avons faites pour reconnaître ses facul¬ 
tés ont eu le succès que nous attendions. 

Les parties de la plante que nous avons mises en usage ont 
été les racines, et nous les avons employées en en préparant 
une teinture alcoolique par l’infusion de deux onces de ces 
racines dans seize onces d’esprit-de-vin. Nous avons donné, de 
ceue teinture ainsi préparée, depuis quatre jusqu’à six gros , 
dans une tasse d’eau sucrée, à six malades différens, qui étaient 
des enfans de huit à onze ans, et, sur six fois que nous l’avons 
aînsr employée, elle a agi cinq fois comme doux purgatif, pro¬ 
curant des évacuations faciles, exemptes de coliques, une fois 
au nombre de deux seulement, deux fois au nombre de six , 
et les autres à la quantité de sept et de huit; une seule fois 
notre teinture n’a point agi comme purgative : c’était chez uu 
jeune garçon de onze ans, auquel nous en avions donné dix 
gros, la plus haute dose que nous ayons administrée ; le même 
enfant, cependant, avait eu deux évacuations, une première 
fois qu’il n’en avait pris que six gros. 

Nous pensons que ce petit nombre d’observations, faites sur 
les racines du liseron à feuille de guimauve , prouve assez 
que nous possédons dans celte plante indigène un bon purgatif, 
qui, pour sa manière d’agir, nous paraît devoir être assimilé 
au jalap. 

On n’a guère employé jusqu’à présent en médecine, comme 
purgatif, que les racines de liserons, beaucoup plus rarement 
leurs liges ou leurs feuilles; mais il paraît qu’on pourrait encore 
se servir de leurs graines, qui doivent aussi avoir les mêmes 
propriétés que le reste de la plante. Nous sommes au moins 
portés à le croire, d’après la note suivante de M. Virey, que 
nous trouvons dans le sixième volume du Bulletin de phar¬ 
macie , pag. 343. 

« On a rapporté de la Chine en Europe, il y a quelques 
années, des graines brunes, luisantes, en forme de celles de 
café légèrement torréfié, dont la saveur n’est pas désagréable. 



33o LIS 

Si l’on en mêle au café', on préparé ainsi un purgatif assoz 
commode à prendre pour ceux qui redoutent le déboire des 
médecines ordinaires. Le désagrément qui pourrait en résulter 
serait do rappeler l’idée d’une potion purgative quand on pren¬ 
drait du café. Ces graines out été reconnues pour celles d’un 
liseron dont l’espèce n’est pas déterminée, il en existe un 
échantillon dans les galeries de botanique du Jardin du roi ». 

Les habitans de Madagascar emploient, dit-on, la décoction 
du liserou-pied-de-chèvre, convolvulus pes caprœ, pour se 
guérir de la gale. 

Le bois de Rhodes, lignum rhodium, que Linné croyait 
d’abord être fourni par un arbre de la famille des légumi¬ 
neuses, genista canariensis , est formé par les racines de deux 
liserons ligneux des Canaries, convolvulusJloridus et convol¬ 
vulus scoparius. Ces racines, blanches en dehors , d’un jaune 
roux en dedans, amères, résineuses , s’enflammant avec faci¬ 
lité, exhalent, surtout quand on les râpe, une odeur marquée 
de rose : c’est cette odeur qui leur a fait donner le nom de 
lignum rhodium , de foS'ov , rose. 

On obtient par la distillation du bois de Rhodes une huile 
volatile d’abord dorée, ensuite rougeâtre , d’une odeur forte et 
agréable. On la fait entrer dans diverses préparations pour les 
parfums. Le principe résineux et âcre que contient le bois de 
Rhodes le rend propre, quand il est pulvérisé, à irriter la 
membrane pituitaire. Il est un des ingrédiens de plusieurs- 
poudres sternutatoires. Les Indiens se servent de même, comme 
sternutatoire, de la racine de l’ipomcea quamoclit, plante d’un 
genre très voisin des liserons. 

Les racines de la patate, convolvulus balalas , et du con¬ 
volvulus edulis, qui n’en est peut-être qu’une variété, diffé¬ 
rentes en cela de celles de tous les autres liserons , offrent des 
SÜmens également sains et agréables. Voyez patate, 

btjrti K-. Mémoire sur le liseron des haies, couronné, en i cS3, par l’Académie 
des sciences et belles-lettres de Bruxelles. 

çoiselecfï—desloxcha mps , Des liserons employés comme succédanés du ja-, 
lap, dans l’ohvrage ayant pour titre : Observations pratiques sur les proprié¬ 
tés de plusieurs plantes de France, qui peuvent remplacer beaucoup de 
drogues exotiques ; io-8°. Paris, 1818. 

(LOISELEBR-DEStOSGCHAlUPS et MARrJCts) 

LISIÈRES, s. f: , espèces de liens faits ordinairement avec 
les lisières des pièces d’étoffes, d’où leur viennent le nom 
qu’ils portent, qu’on fixe à la partie supérieure et postérieure 
de la robe des en-fans pour les soutenir. On attache les lisières 
à une espèce de ceinture qui passe sous les bras, ou qui em¬ 
boîte aussi les épaules , de manière que le point d’appui porte 
sur une plus grande surface, et gêne moins. 

On se servait autrefois beaucoup de lisières, on les emploie 
encore dans les campagnes ; dans les villes on a trouvé cet 
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«sage ridicule , et on préfère porter les enfans , ce qui e-st loin 
d’être la même chose; car leurs membres inférieurs ne peuvent 
plus se mouvoir, et en reçoivent moins de développement , 
tandis que, presque suspendus au bout des lisières, ils s’es¬ 
sayaient à marcher , ce qui les fortifiait sans les fatiguer. 

C’est bien pis si on vent faire marcher les enfans sans li¬ 
sières; le poids de leur corps portant , sur des membres trop 
faibles, occasione des torsions des jambes, des pieds ou de la 
colonne vertébrale , surtout chez ceux à grosses têtes , ou 
qui sont gras. Les lisières supple'aient aux forces qui man¬ 
quaient à l’enfant, et, fixées à une espèce de tour, l’enfant res¬ 
tait des heures entières à tourner et à marcher dans la chambre 
sans risquer de, tomber ni de se fatiguer; le poids du corps- 
ne pesant plus surlcs extrémités ne les tordait plus, et les 
enfans devenaient forts et droits. 11 est bien à désirer qu’on re¬ 
vienne à l’usage des lisières, jusqu’à l’époque où on peut lais¬ 
ser les enfans marcher seuls sans danger. 

On a reproché aux lisières de comprimer la poitrine : ce re¬ 
proche ne peut avoir lieu, si la brassière où on les fixe est 
large,;çt fixée en meme temps aux épaules, qu’elle emboîte ; 
on peut., d’ailleurs , la coussinet- avec du coton. 

LIT, s. m., lectus, cubile; vxtm des Grecs. Ce mot sert à 
exprimer l’ensemble de tout ce qui compose le meuble sur 
lequel on a l’habitude de s’étendre pour goûter un peu de- 
repos, ou se livrer aux douceurs du sommeil. Son usage étant 
aussi indispensable en santé qu’en njaladie, nous allons exa¬ 
miner quelle est son influence dans.-çes deux états. 

Qu’est-ce qu’un lit en général, et surtout un lit de malade? 
se demande Bailly, dans son B_apport sur les hôpitaux, C’est,, 
dit-il, un lit de repos pour la nature souffrante, et un moyeu 
de sommeil pour la nature que les souffrances ont exténuée r. 
l’homme n’a qu’une manière de délasser ses membres fatigués; 
il faut qu’il mette les muscles qui servent aux mouvemens; 
volontaires .dans Je relâchement le plus parfait, et il ne peut 
l’obtenir que dans la position couchée. Ainsi, la terre sur la-, 
quelleil rassembludes joncs,des feuilles sèches, futson premier 
lit, qu’il recouvrit ensuite de peaux d’animaux : Qui pelles, 
pou-rat addere, dives erat {Ovid. ) Les Gaulois eurent aussi 

\ cette habitude ; et Paul Diacre nous apprend que Grimoald ,. 
roi des Lombards, couchait sur une peau recouverte d’un 
drap, et avait un oreiller, suivant l’usage de son temps. Les- 
Romains remplissaient les coussins de leurs lits avec des plu¬ 
mes de cygne , afin d’y reposer plus mollement. 

Lassas amyclca poleris, requiescere pluma 
Inleriop créai, quam tîbi lana dalnt. 

Mart. Ûb. xiv. 
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Quelques philosophes, voulant s’opposer aux progrès de 
la mollesse chez les liomains, blâmaient les lits de plumes, 
prétendant qu’ils exténuaient le corps , et qu’ils devaient être 
la source de mille maux. Ils voulaient qu’on couchât sur la 
terre pendant l’été, et qu’on se contentât du lit le plus'dur en' 
hiver. Leurs déclamations n’ont pas été écoutées, et les hom¬ 
mes ont toujours préféré à un plan dur et inflexible, un lit 
qui cède mollement sous le poids du corps. On a eu raison de 
s’élever contre l’abus des’lits trop mous, qui énervent, et dis-' 
posent à plusieurs maladies , en favorisant la paresse. Le ci¬ 
toyen de Genève a présenté le tableau énergique, mais un peu 
exagéré, de la foule d’incommodités qui naissent de la vie 
molle et délicate trop commune aux riches citadins. «Les 
gens, dit cet écrivain, élevés trop délicatement, ne trouvent 
plus le sommèil que sur le duvet y les gens , habitués à dormir 
sur les planches, le trouvent partout. Un lit mollet, où on 
s’ensevelit dans la plume, fond et dissout le corps pour ainsi 
dire. Les reins enveloppés trop chaudement s’échauffent : 
de là mille incommodités; eu labourant la terre nous re¬ 
muons nos matelas. » Nousjsommes loin de partager lès idées 
de J.-J. ; et il est évident que cette manière de se Coucher' 
causerait des accidens beaucoup plus graves que celle contre 
laquelle il s’élève avec tant de force. Tâchons de trouver un 
juste milieu, et cherchons quel est le meilleur lit pour l'homme 
en santé, nous réservant d’indiquer les modifications qu’exi¬ 
gent l’âge, le sexe, le climat et l’état de maladie. 

Pour éviter les insectes , la couchette devra être en fer, ou 
en bois vernissé, et on aura soin que les pièces qui là compo¬ 
seront joignent le mieux possible. Le fond en sera sanglé ; un 
matelas de crin sera, autant que possible, préféré à la paillasse, 
qui répand un peu’ d’odeur, et s’affaisse trop aisément pour- 
pouvoir conserver le plan le plus favorable au repos. En Italie,- 
en Espagne, dans le midi de la France et la Franche-Comté, 
on se sert de bourre de blé de Turquie, qui vaut mieux que 
la paille de nos céréales, et ne conserve pas, comme elle , un 
degré de chaleur qui serait insupportable dans les pays chauds. 
On y ajoutera un ou deux matelas de laine bien cardée, ou 
de crin, un traversin et un oreiller. Cependant l’usage de 
ce dernier doit être subordonné à l’habitude, tandis qu’il est 
indispensable dans certaines maladies. On garnira le lit de 
deux draps qui, pouvant se renouveler souvent , réunissent 
l’agrément à la propreté. Quelques femmes ont porté le luxe 
et la coquetterie jusqu’à se servir de drap de satin, ou de taf¬ 
fetas noir, pour faire ressortir davantage la blancheur de leur 
peau. On sait qu’une réine employait ce moyen pour paraître 
plus belle à son royal époux. On y mettra les couvertures 
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necessaires suivant la saison. Son plan ne devra pas être par¬ 
faitement horizontal, mais légèrement incliné de la tête aux 
pieds, et de manière que les membres y puissent être dans 
une flexion parfaite. Sa longueur sera de six pieds, et sa lar¬ 
geur de trois pieds pour un individu. Il faut pouvoir s’jr 
étendre convenablement, et se retourner aisément, pour repo¬ 
ser les parties sur lesquelles on aurait déjà été appuyé trop 
longtemps. Dans quelques contrées de l’Allemagne, ou des 
Pays-Bas , les lits sont si courts que les hommes y sont plutôt 
assis que couchés. On ne s’y sert que de matelas de plumes., 
dans lesquels tout lé corps est enfoncé, et l’on est recouvert 
par un coussin de duvet, qui touche immédiatement la peau, 
et qui, imprégné de la sueur et des émanations des personnes 
qui y ont dormi, a le double inconvénient de répandre une 
mauvaise odeur , et de pouvoir transmettre les maladies con¬ 
tagieuses. Les Espagnols, même de la classe pauvre, ont 
un bois de lit doré. En Italie, les lits sont d’une largeur dé¬ 
mesurée , et nous Ue pouvons leur reprocher leur excès de 
mollesse, car il ne nous souvient que de la dureté de ceux 
qu’on nous y a donnés. 

La rigueur de nos hivers semble autoriser, et même récla¬ 
mer l’usage du lit de plumes ; mais alors il convient de le 
placer entre deux matelas, afin d’éviter son contact immédiat 
avec la peau, qu’il rendrait trop sensible aux influences exté¬ 
rieures , en appelant vers elle une trop forte transpiration. 

Quand on sera libre de choisir l’emplacement de son.lit, 
on préférera un appartement un peu vaste, bien percé et bien 
aéré, autant que possible, situé dans un lieu, élevé, tourné au 
levant d’été, ou au midi, et loin des émanations marécageuses. 
On évitera surtout de déplacer dans ces alcôves obscures , où 
l’air,-circulant difficilement, se renouvelle avec peine et s’altère 
promptement. Il vaut mieux l’entourer de rideaux, qu’on 
peut replier quand on veut laisser à l’air toute sa liberté, 
comme ils lui en défendent l’accès quand il peut être nuisible. 

Il est peu salubre de placer beaucoup de lits dans un ap¬ 
partement, et il est d’observation que les épidémies de fièvres 
d’hôpital u’out le plus souvent dû leur naissance et leur 
funeste activité, qu’au peu de soin qu’on apportait à laisser 
entre chaque lit un intervalle convenable, On a calculé que, 
la sphère d’activité des miasmes étant à peu près de deux 
pieds de rayons autour du lit, l’espace qui les sépare devait 
être de quatre pieds. On ne le laisse ordinairement que de 
trois ou trois pieds et demi. M. Gaqùeau. (Mémoire sur les 
hôpitaux) veut que, dans un hôpital, chaque lit réponde à 
au cube d’air de huit à neuf toises; il est utile, pour la.libre 
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circulation de l’air, qùé/Péléyation du îitaudessus du sol, soit 
de quinze à vingt pouces. 

Le cadre et le hamac offrent aux marins un coucher aussi 
sain qu’agre'able. Suspendus dans le vaisseau , ils en suivent 
tous les mouvemens sans éprouver.de secousses; il faut qu’ils 
soient chaque jour exposés à l’air, et avoir l’attention de ne 

■pas faire servir à des individus sains, ceux qui auraient e'té oc¬ 
cupés par des malades. 

Le lit, destiné au premier âge, doit être compose' d’un ber¬ 
ceau, ou d’une petite couchette, sur laquelle on placera un 
matelas de balle d’avoine, de tournure de corne, ou de toute 
autre substance qui puisse laisser écouler librement l’urine des 
enfans. On le garnit de plusieurs Couches de linge mollet', 
que l’on a l’attention de-faire chauffer pendant les premiers 
mois qui suivent la naissance , et que l’on renouvelle aussi 
souvent qu’ils sont salis. Généralement on se sert de berceaux 
mobiles, afin d’apaiser les cris des enfans, et de leur procurer 
un sommeil forcé en les berçant. On connaît assez les incoU- 
véniens attachés à celte pratique, pour qu’il soit besoin de les 
retracer ici. Tourtelle recommande de placer le lit des en¬ 
fans dans des endroits très-aérés. ccC’est, dit-il , une méthode 
très-nuisible que celle d’établir leur couchette dans des cabi¬ 
nets, des alcôves, et des chambres petites et étroites. 11 est 
très-utile, au contraire, qu’ils dorment exposés au grand air, 
dans des appartemens où il circule librement ; on aura aussi 
l’attention que le lit soit placé de manière que l’enfant reçoive 
le jour en face, car les efforts qu’il ferait pour chercher la lu¬ 
mière pourraient le rendre louche. » Le lit le plus simple suf¬ 
fit aux enfans jusqu’à cinq ou six ans ; et il ne leur faut, pen- 
pant ce temps, que des soins de propreté. « C’est à leur âge, 
dit Rousseau, qu’il importe de les accoutumer à être mal cou¬ 
chés : c’est le moyen qu’ils ne trouvant jamais de mauvais 
lits. En général, la vie dure , jgne fois tournée eu habitude , 
multiplie les sensations agréables ; la vie voluptueuse en pré¬ 
pare une foule de déplaisantes. » 

Quoique le repos soit nécessaire pour opérer une bonne 
digestion, l’homme en Santé doit éviter de se mettre au lit 
immédiatement après le repas. L’habitude seule peut en em- 
'pêcher les mauvais effets ; car on voit les habitans des pays 
chauds se coucher et dormir aussitôt après avoir mangé, sans 
en éprouver Je plus léger inconvénient, tandis que les étrangers, 
qui veulent les imiter, ressentent toujours au réveil une pe¬ 
santeur, un engourdissement général , dü mal à la tête, et de 
l’amertume à la bouche. 

La durée du séjour au lit doit varier suivant l’âge, le tem¬ 
pérament , l’habitude, etc. L’enfance a besoin d’un leng som- 
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moil pour laisser à la natuie le temps de réparer les forces, 
qu’elle dépense avec profusion dans l’exercice de la vie, et pour 
l’accr.oissement de l’individu. Huit heures suffisent à l’adulte, 
et lé vieillard se trouvera bien de passer au lit une grande 
partie de son temps : c’est lorsque la chaleur commence à 
abandonner ses membres , que la fibre, devenue chaque jour 
plus rigide, a besoin d’être ramollie et de conserver un certain 
degré de souplesse*’que la chaleur du lit sera pour l’hommcàgé 
on ne peut plus favorable. Sénèque disait gratias ago senec- 
tuti, quod me lectulo iflixit; et Tissot cite l’exemple d’une 
femme de quatre-vingt-treize ans, dont les rides se remplirent 
par un séjour continuel au lit, joint à un bon régime. 

La constitution de la femme, plus molle et plus délicate 
que celle de l’homme, la dispose plus Naturellement à l’oisi¬ 
veté ; elle a besoin de rester plus longtemps au lit, mais la 
plupart de celles qui en abusent deviennent sujettes aux va¬ 
peurs , aux hémorroïdes, aux hémorragies utérines, et à beau¬ 
coup d’autres accidens, qui, légers dans le principe, finissent 
par devenir graves sous l’influence de la même cause long¬ 
temps continuée. 

Beaucoup de personnes condamnent l’usage de bassiner les 
lits dans l’état de santé ; nous pensons cependant qu’il est des 
cas où il peut être salutaire , comme il est souvent indispen¬ 
sable pendant la maladie. Les vieillards surtout ont besoin de 
ce moyen, qui procure sur-le-champ une chaleur douce et 
uniformément répandue, qui enlève aux membres leur rigi¬ 
dité , et appelle bientôt un doux sommeil. Lorsqu’on devra 
coucher dans une chambre depuis longtemps inîiabitée, sur¬ 
tout en hiver, et que les draps du lit seront froids et humi¬ 
des, on se trouvera bien d’user de cette précaution. 

Les militaires qui, pendant la campagne, n’ont eu pour lit 
que la terre recouverte d’un peu de paille, sont ordinairement 
plusieurs jours a s’habituer à-la douceur du lit, lorsqu’ils re¬ 
prennent leur premier genre de vie. Nous avons connu plu¬ 
sieurs officiers qui, ne pouvant après la campagne trouver le 
repos dans un lit, ne l’obtenaient que sur un seul matelas 
étendu par terre, sur lequel ils dormaient sans se déshabiller. 
On sent combien cette habitude est mauvaise et peut devenir 
funeste, en mettant nécessairement des entraves à la circula¬ 
tion , et en disposant à tous les maux qui peuvent en être la 

- Après avoir examiné les diverses influences qu’exerce le lit 
sur l’homme, et quelle est sa composition la plus favorable a 
la santé, présentons les nombreux avantages, et les modifica¬ 
tions qu’exige l’état de maladie. Nous n’imiterons pas l’exem¬ 
ple de Triller, qui a assigné un lit particulier pour chaque 
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affection, et nous nous bornerons à quelques considérations 
générales sur son .usage, et sur la durée du séjour que doivent 
y faire les malades. 

La plupart des maladies font éprouver à leur début un état de 
malaise et de lassitude dans les membres qui faiudésirer la posi¬ 
tion couchée ; et c’est dans un lit que le malade espère trouver et 
cherche le soulagement de ses premiers maux. En suspendant 
momentanément le sentiment de la douleurs, il est- un bienfait 
pour les malheureux ; il aide et favorise Faction des médica- 
mens , et contribue à hâter le retour à la santé. On trouve en 
lui, dit M. Tenon dans son Mémoire sur les hôpitaux, tantôt 
un moyen direct et absolu de guérison , tantôt un moyen auxi¬ 
liaire sans lequel les autres moyens ne réussiraient que diffi¬ 
cilement. Dans les fractures des extrémités intérieures, et dans 
beaucoup d’autres , le lit fait le principal moyen de guérison. 

C’est au lit qu’il faut étudier l’homme aux prises avec la 
douleur, et recevoir les leçons de la nature. On peut sa¬ 
vamment spéculer dans le cabinet, établir les théories les plus 
brillantes sur des faits que l’on arrange à son gréÿ ou sur d’in¬ 
génieuses fictions, fruits dangereux d’une imagination trop 
facile à s’égarer; mais ce monument dure souvent moins que 
son auteur, tandis que la véritable médecine, la médecine cli¬ 
nique, est de tous les temps , et survivra à toutes Jes théories. 

On sait combien est insupportable la chaleur du lit dans 
les fièvres inflammatoires , et combien était pernicieuse l’ha¬ 
bitude qui a régné longtemps, d’étouffer sous des couvertures 
les malades affectés de fièvres éruptives , dans la vue erronée 
de faciliter l’éruption. C’est, au contraire, en laissant à l’air le 
plus libre accès, et en ne couvrant que légèrement le malade, 
qu’on entretient une fraîcheur salutaire, et qu’on évite les ac- 
cidens que nous venons de signaler. Un matelas de crin serait 
préférable à tous les autres, puisqu'il offre un plan plus so¬ 
lide, que la chaleur s’y concentre moins que dans la laine, et 
qu’il peut mieux conserver aux malades la position horizon¬ 
tale, indiquée surtout dans les Syncopes , les hémorragies et 
tous les troubles de la circulation. 

Toutes les affections inflammatoires aiguës des -yeux, des 
méninges, l’hydrophobie, quelques manies, beaucoup de né¬ 
vroses s’aggraveraient par l’influence de la lumière, et c’est 
alors qu’il est important de placer'Je lit dans üu endroit obs¬ 
cur, ou de l’entourer de rideaux, qui en défendront l’accès à 
une trop vive clarté. Nous n’en approuvons l’usage dans les 
hôpitaux que dans certains cas seulement. Un de leurs plus 
graves inconvéniens est de nuire à la libre circulation de Pair. 
Quelques hospices tenus par les sœurs ont des lits entourés de 
rideaux, que l’on change h chaque saison. Ils sont :de laine 
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Verte en hiver, de Coton blanc au printemps, dé toile blanche 
en été, et de laine rouge en automne. Ils conviennent dans les 
salles destinées aux femmes; les lits des hommes atteints de 
blessures graves doivent en être garnis, et il serait à désirer 
que des rideaux entourassent la couche du moribond , afin de 
dérober à la vue, l’aspect toujours attristant de l’homme qui 
lutte contre son dernier moment. 

Dans toutes les difficultés de respirer, soit qu’elles tiennent 
à un état nerveux, ou qu’elles soient causées par la lésion du 
coeur ou de ses gros vaisseaux; dans les différens degrés d’hy¬ 
drothorax, lorsque les malades sont tourmentés par la crainte 
de suffoquer, le lit sera assez élevé vers le chevet pour qu’ils 
puissent y être dans une position presque droite, et même 
un peu penchée en avant. Il faut qu'ils paraissent plutôt assis 
que couchés : Caput eliam in lecto sublime kabendum esc 
{ Celsus , lib. iv, cap. Ç), 

Les malades que de longues infirmités condamnent à passer 
au lit le reste de leur triste vie, et que les Romains nommaient, 
pour cette raison,/ectaa/e.s,feront,autant que possible, placer 
leur couche dans une chambre gaie, spacieuse, et de manière 
à jouir de la vue de la campagne. 

Quoiqu’on ait vanté les avantages des fauteuils obstétriques ; 
qu’on en ait inventé, et qu’on en propose chaque jour encore 
de plus ou moins ingénieux, tels que celui de M. Daujon , 
mécanicien à Paris, qui sert de fauteuil et de lit, et tout ré¬ 
cemment le fauteuil luciniaire, que M. Rouget, médecin de 
Paris , a présenté à l’Académie des sciences, et dont le dossier 
mobile peut se renverser çn arrière au moyen de crémaillères, 
et servir de lit au besoin, la plupart des accoucheurs français 
Se servent d’un lit pour le travail, et nous allons en emprunter 
la description au célèbre professeur Baudeiocque. « Au défaut 
d’une couchette ordinaire, de la largeur de’deux pieds et 
demi à trois pieds au plus, et garnie dé sa paillasse, on prend 
un lit de sangles, sur lequel on étend également deux matelas 
ou un seul. Qu place, s'pus le milieu dè ceux-ci, un coussin 
de crin ou de paille, pour qu’ils s’enfoncent moins, et que les 
lombes de la femme J, soient mieux appuyées. On garnit ce lit 
convenablement, on le recouvre de draps et de couvertures, 
selon la saison , et on y place des oreillers. Il vaudrait mieux 
replier le second matydas, dç manière qu’il ne couvrît que la 
moii,ié de ta longueur du lit, que de l’étendre comme il vient 
d’être dit. Les femmes n’en seraient que plus commodément 
pour la sortie de l’enfant. D.ans le premier cas, elles sont cou¬ 
chées à plat, ayant les fesses souvent enfoncées dans l’épais¬ 
seur du fit; dans le dernier au contraire, le bas de leur tronc 
étant appuyé sur le bout du second matelas replié , toutes les 
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parties sont plus k découvert, et peuvent se développer .plus 
aisément. Ou a coutume d’attacher une traverse de bois k l’ex¬ 
trémité du lit dont il s’agit, pour arebouter les pieds delà 
femme et favoriser ses efforts; mais ce moyen n’est employé 
que lorsqu’on manque de monde pour prêter k la femme un 
appui ne'cessaire. Le travail terminé, on replace l’accouchée 
dans son lit ordinaire, et on a soin d’y entretenir les plus grands 
soins de propreté, en changeant les linges devenus humides, 
et;en observant de bien sécher et chauffer ceux que l’on mettra 
en échange ; on renouvellera soigneusement l’air de la cham¬ 
bre, observant seulement de fermer les rideaux du lit pen¬ 
dant que les croisées seront ouvertes. 

On fait, dans plusieurs affections chroniques, telles que le 
rachitisme, les écrouelles , le carreau, etc., concourir le lit k 
l’ensemble du traitement, en composant la paillasse avec des 
plantes aromatiques, ou en imprégnant les draps avec des va¬ 
peurs des mêmes plantes ou autres substances médicamenteu¬ 
ses. M. le chirurgien-major Beaupré rapporte, dans un Mé¬ 
moire sur les effets du froid, que les habitans de l’île de Mas- 
suah guérissent les fièvres bilieuses les plus violentes, en 
faisant rester le malade pendant quelque temps dans un lit 
imbibé d’eau froide; et le docteur Graham, de Londres, a 
établi, en 1780, des lits électriques destinés k provoquer les 
jouissances tardives à paraître, et k réveiller les organes gé¬ 
nitaux assoupis. 
, Un très-grand nombre de maladies chirurgicales exigent le 
séjour au lit, et c’est souvent parce qu’on permet trop tôt aux 
blessés d’en sortir, que la terminaison de leurs affections se 
prolonge indéfiniment. C’est sur un lit que s’exécutent la plu¬ 
part des grandes opérations chirurgicales, parce qu’il est fa¬ 
cile au chirurgien de lui donner fa forme et les dispositions 
lès plus favorables pour arriver au but qu’il se propose. C’est 
ainsi que, dans les fractures des membres inférieurs, il obtient 
un plan parfaitement horizontal et toujours résistant, en pla¬ 
çant une planche sous le matelas qui répond au membre blessé. 
Théden donna, en 1798, la description d’un lit mécanique 
poux le traitement des fractures des membrés inférieurs, et 
nous devons au sieur Daujon, l’aîné, l’utile et heureuse in¬ 
vention de plusieurs lits mécaniques adaptés, avec le plus 
grand succès, au traitement des. fractures des membres. Par leux- 
moyen, on peut refaire chaque jour le lit du malade sans lui 
causer le plus léger ébranlement, et sans craindre de déplacer 
les fragmens osseux. Si une plaie se trouvait k la partie posté¬ 
rieure du corps, on la panserait aisément sans qu’il fût besoin 
de retourner le malade, en enlevant les sangles du cadre cor¬ 
respondantes aux endroits blessés. On soulève également le 
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malade avec la plus grande facilite toutes les fois qu’il faut fe 
mettre sur. le bassin, ou le nétoyer, s’il s’ôtait sali par des 
évacuations involontaires. Nous regrettons de ne pouvoir don¬ 
ner ni le dessin, ni la description d’un nouveau lit mécanique, 
inventé par M. Grateron, chirurgien à Angoulême, pour le 
pansement des fractures des membres inférieurs , parce que la 
Faculté de médecine n’a pas encore prononcé sur le mérite de 
cette nouvelle production. Il y a plus de cinquante ans que 
les lits mécaniques sont en usage en Allemagne et en Suisse. 
M. Benjamin, comte de Rumford, donna,-en i8o3, ladescrip-, 
lion d’un lit économique à l’usage des personnes peu fortu¬ 
nées, des pensions, des manufactures, casernes, hôpitaux, 
prisons, etc. (Bibl.physico., Lond., tom. n, p. n3). 1 

Pour prévenir les excoriations, suites presque inévitables' 
d’un long séjour au lit, les chirurgiens du Nord sont dans 
l’usage de placer sur le drap du lit une peau de cerf, de daim, 
ou de chevreuil, bien passée, et ils en font également envelop¬ 
per l’oreiller pour l’empêcher de s’affaisser aussi aisément, et 
de trop embrasser la tête. On dit qu’ils ont imaginé de substi¬ 
tuer aux oreillers de plumes des coussins remplis d’air , aux¬ 
quels on peut donner le degré de résistance que l’on veut, 
et qui n’ont pas l’inconvénient que l’on peut reprocher aux 
premiers.. 

Les individus affectés de scrofules, de scorbut, d’engorge¬ 
ment des viscères du bas-ventre, de leueophtegmalie, ou qui 
sont dans un état de prostration h la suite de longues maladies, 
de. pertes sanguines, de flux diarrhéique, etc., ont en général 
un penchant au repos, qui les retient au lit et les empêche de 
se livrer à l’exercice modéré- que réclame leur état. 11 faut 
alors leur prescrire de quitter leur lit et de le reprendre alter¬ 
nativement : c’est le seul moyen de leur en rendre le séjour 
moins pernicieux. 

Les lits dë la plupart des hôpitaux d’Espagne sont en fer : 
nous en avons trouvé neuf cents à l’hospice civil de Madrid. 
L’Angleterre, une partie de l’Allemagne et de l’Italie ont 
adopté ce bon usage. A Paris, les berceaux de l’hospice des 
Enfans abandonnés sont tous en fer, et on leur a adapté de 
petites roulettes qui les rendent plus commodes. 11 serait à 
désirer que les lits en fer fussent préférés dans tous les établis- 
mens publics, parce qu’ils sont bien plus favorables à la pro¬ 
preté que les lits en bois, et ne s’imprégnent pas comme eux 
de miasmes contagieux. 

Il y a vingt-cinq ans que chaque lit de l’Hôtel-Dieu, dont 
la garniture se composait d’une paillasse et d’un lit de plumés, 
contenait quatre malades couchés ensemble, deux à la tête et 
deux aux pieds, sans compter qu’on en mettait quelquefois deux 
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autres sur le ciel. Ces couches de douleurs et d’infection, dont 
gémissait l'humanité, ont disparu pour des lits à une place, 
et la laine a remplacé la plume. 

On avait fait, au commencement, de la guerre, pour les- 
hôpitaux militaires, des lits en chêne , qui étaient hauts de 
quatre pieds sans la paillasse et le matelas, dans l’intention de 
faciliter le pansement des blessés, qu’un lit trop bas rend ex¬ 
trêmement pénible pour le chirurgien, et qui augmente beau¬ 
coup la difficulté du service des infirmiers ; mais on n'a pas 
lardé à reconnaître que ces avantages étaient bien audessous 
des inconvéniens auxquels ils exposaient les malades et biessés, 
qui ne pouvaient monter dans leur lit et en descendre que dif¬ 
ficilement, et même avec danger. On les a abandonnés pour 
se rapprocher, des anciennes dimensions. 

Nous, avons eu aux armées des lits plians, qui étaient détes¬ 
tables pour les blessés , surtout pour ceux qui avaient des 
fractures de jambe, parce qu’ils ne pouvaient y être couchés 
qu’au milieu. Le brancard des. despotats. peut servir de lit de 
camp, et on peut y placer un. blessé, en attendant mieux. Ne 
pouvant, aux armées, nous procurer des bois de lit en assez 
grande quantité pour nos malades et blessés , nous avons sou¬ 
vent fait construire des lits de camp, de la largeur de trois 
pieds , que l’on recouvrait d’une paillasse, et sur lesquels nos 
soldats étaient beaucoup, mieux que sur le sol : la plupart des 
officiers étaient pourvus, pendant les premières campagnes, 
de lits de camp plians qui se démontaient, pouvaient entrer 
dans un sac ordinaire, et ne pesaient que vingt-cinq livres. 
Depuis longtemps, la difficulté des moyens de transport avait 
fait renoncer à cet usage,-et l’officier comme le soldat n’avait 
que la terre pour lit : heureux encore quand il pouvait se 
procurer assez de. paille pour n’en éprouver que le moins 
d’inconvéniens possible ! 

Il serait à désirer qu’on l’on pût se. passer de laine pour les 
matelas des hôpitaux, et qu’on n’y eût que des sommiers de 
crin avec de3 paillasses, piquées. Si on ne rebat pas souvent- 
la laine, elle s’agglomère, forme des noyaux fort durs, et 
n’offre plus;qu’un plan aussi irrégulier qu’incommode. Né 
pouvant être que séché, lorsqu’il a été contaminé par un ma¬ 
lade, le matelas de laine, dans les hôpitaux, peut devenir- 
encore le véhicule des fièvres contagieuses, et contribuer puis¬ 
samment à les rendre encore plus meurtrières. Il ne suffit pas 
de les rebattre, et de laver leur enveloppe pour les désinfec¬ 
ter, il faut aussi laver la laine, et le moyen le plus commode 
et le plus avantageux est de l’exposer, pendant trois ou qua¬ 
tre jours, à un courant d’eau, dans des paniers peu serrés, 
puis de la laisser bien sécher à l’air. Ce serait un grand 





LIT MÉCANIQUE DE DANTON. 

EXPLICATION DE LA PI,ANCHE. 

A.A.A.A., etc. Charpente principale de l’appareil. 
B. Fond sanglé qu’on pose, sur le premier drap 

d’un 'il ordinaire, de manière que le ma¬ 
lade soit à nu sur ce fond, dont les sangles 
spnt assez douces pour ne pas le blesser. 

b. Ouverture par où le malade laisse écouler ses 
urines et ses garderobes : on y place un vase 
lors des besoins des malades, en levant le 
fond sanglé : au moyen des poulies ou panse 
également par cette ouverture les excoriations 
qu’il peut avoir dans cette région. 

G. C. G. C. Proulettes par ou passent les cordages qui ser- 
ven! à la manœuvre du fond sanglé. 

D. Moulinet autour duquel se roulent les cordages. 
■E. Clef qui serl à tourner le moulinet pour élever 

le fond sanglé et le malade placé dessus. 
F. Dossier du fond sanglé, qu’on élève à volonté 

par nu écrou , et qui soutient les oreillers du 
malade. 

G. G. G. G. Cordages qui servent a soulever le fond sanglé. 
Lorsque le fond sanglé est posé sur le premier 

drap , on achève le lit comme à l’ordinaire ; 
si on veut panser le malade , on soulève la 
couverture, sans déranger le fond sanglé j 
s’il veut aller a la garderobé , on manœuvre 
pour lever le fond sanglé et on l’arrête, de 
manière que le malade reste en l’air. On en* 
profite pour retirer le lit et le faire, s’il est 
nécessaire. 
Cette mécanique est très-utile dans les frac¬ 

tures des membres inférieurs, dans la para¬ 
lysie, etc., surtout chez les'gens Ires-gras. On 
en trouve a louer chez l’auteur, rue des Vîeux- 
Àugustins , a". 4°- 
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bien, si on pouvait se servir de toile imperméable pour les 
paillasses , et mieux encore pour les matelas. 

Les médecins cliniques, depuis Hippocrate jusqu’à nos 
jours, ont noté-, avec la plus scrupuleuse attention, toutes 
les positions que l’homme malade prend dans son lit, et en 
ont tiré les signes qui annoncent l’issue heureuse ou funeste 
de la maladie. Nous pensons que ce n’est pas ici le lieu de 
les placer, et nous renvoyons aux articles de séméiologie, où. 
cette matière sera traitée avec tout le développement qu’elle 

Nous ajoutons ici la gravure du lit de M. Dàujon, qui est 
utile pour les malades qui ne peuvent ou ne doivent faire au¬ 
cun mouvement. (perct et laürent ) 

lit de misèbe. On appelle lit de misère le lit où l’ôu place 
une femme pour l'accoucher. Ce n’est pas ici le lieu d’exami¬ 
ner si le lit dont on use en France dans ce moment mérite la 
préférence sur les chaises qui sont usitées en A llemagne et dans 
diverses autres contrées ; plusieurs d’entre elles offrent tous les 
avantagea d’un lit commode, où la femme peut prendre du 
repos si les douleurs viennent à cesser, et on peut les y con¬ 
vertir à volonté. 

Ôn ne peut nier que la situation que l’on fait prendre à la 
femme vers le dernier moment du travail ne soit très-propre à 
faciliter l’accouchement: pour qu’elle présente cet avantage, le 
lit doit être construit de manière que toutes les parties de son 
coips y trouvent un point d’appui lorsqu’elle veut faire valoir 
ses douleurs; il doit en outre être disposé de manière que 
l’axe de l’utérus soit dirigé vers l’axe du bassin, et que la 
femme y soit légèrement inclinée; le bas du tronc doit être 
placé sur le bord d’un second matelas, plié en deux suivant sa 
longueur, ,de manière qu’il ne recouvre que la moitié du pre¬ 
mier : on fait par là que les parties externes, le sacrum et le 
coccyx sont libres de toute compression, et qu’ils peuvent cé¬ 
der facilement lorsque la tête tend à sortir. Lorsque lès lem- 
mes sont couchées à plat, l’accoucheur est gêné pour soutenir 
Je périnée; d’ailleurs le lit s’oppose à son développement et 
à celui de là vulve, et à ce que le coccyx puisse se déjeter 
en dehors; on doit aussi veillera eè qu’il y ait des appuis, 
fermes contre lesquels ia femme en travail puisse arcbouter 
ses pieds et ses mains; ce qui l’aidé à pousser avec plus de- 
force. Un morceau de bois placé en travers du lit de sangle 
offre aux pieds unè résistance suffisante. L’accoucheur qui ne 
perd pas de vue les principes que je. viens d’établir peut faci¬ 
lement construire un lit commode pour l’accouchement, quelle 
que soit la pénurie de ia femme auprès de laquelle ii est a g- 
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On ne doit pas engager la femme à se mettre trop prompte¬ 
ment sur lé lit de misère;'elle s’ennuie, perd ses forces lors- 

. qu’on, la retient trop longtemps dans la même situation ; elle 
ne cesse d’être indifférente, que lorsqu’on reconnaît, au moyen 
du loucher, que l’orifice est déjà amplement dilaté, et la tête 
assez basse pour s’y engager de manière à le déborder. 

Il n’est pas toujours possible de faire prendre à la femme 
en travail la position que l’on estime être la plus avantageuse ; 

• elle peut par caprice en préférer une autre à laquelle elle est 
accoutumée, quoiqu’elle soitmoins convenable par elle-même. 
Oii peut condescendre à celte fantaisie, à moins qu’elle ne soit 

- de nature à retarder beaucoup la délivrance, ou qu’elle ne 
puisse exposer l’un des individus à des accidens graves, comme 

■ si.elle s’obstinait à accoucher debout. Dans cette situation, si 
l’enfant tombe brusquement et d’une certaine hauteur, il peut 
renverser la matrice et périr lui-même. (gardien ) 

LITHAGOGUE , adj., lithagogus, Kièayayoç (Castelli). 
Les anciens qualifiaient ainsi, conformément à l’étymologie, 
certain^ diurétiques auxquels ils attribuaient la propriété de 
chasser de la vessie les graviers ou les pierres urinaires. Ce mot 
aussi était pris substantivement, comme dans cette phrase : le 
bistouri et les tenettes sont les seuls véritables lilhagogues. 
T’oyez IjItiïontriptique. (delens) 

LITHARGE, protoxide de plomb demi-vitreux. C’est un 
produit des opérations exécutées dans les arts sur le plomb 

•sulfuré, tenant argènt. Ce minéral, à l’aide de préparations 
mécaniques, est d’abord séparé de sa gangue et pulvérisé ; il est 
soumis ensuite au grillage, afin d’en volatiliser le soufre. 
Comme on opère à l’air libre, en même temps que le soufre se 
dissipe, le métal s’oxide; on le réduit aisément en le chauffant 
avec da charbon. Le plomb obtenu est assez pur, il porte le 
nom de plomb d’œuvre lorsqu’il contient de l’argent, dont on 
le sépare par l’opération de l’affinage ; on ne la pratique que 
sur celui qui contient au moins o,0018 d’argent. Le but que 
l’on se propose dans, cette opération est d’oxider le plomb par 
l’action de l’air, de séparer l’oxide formé et de mettre l’argent 
à nu : on se sert pour cela du fourneau de Coupelle. 

. Lç premier oxide qui, au bout de quinze à seize heures de 
jfcu sort.du fourneau en écailles brillantes, rougeâtres, mica¬ 
cées, est la litharge marchande, nommée dans le commerce 
lilhargé d’or, chrysitis; celui qui lui succède, plus chauffé et 
pliis vitrifié, d’un jaune paie, s’appelle litharge d’argent, ar- 
-gyritis;-enfin, dans le moment de la plus grande chaleur, 
j’oxide fond,.coulé en gouttes ou stalactites, c’est la litharge 
fraîche. 

C’est en Angleterre que se prépare la meilleure litharge : on 
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emploie à sa préparation le plomb le plus pur, celui surtout 
qui est exempt de l’alliage du cuivre : on se sert de'eombus- 
libles qui donnent beaucoup de chaleur et peu de fumée. 
L’oxide n’est tiré de la coupelle que quand il a acquis une 
belle couleur rouge ; on en séparé ensuite avec soin la poudre 
trop fine et les gros morceaux vitrifiés. 

Cet oxide est solide, fusible, cristallisable en lames bril¬ 
lantes jaunes ou rouges; exposé à l’air, il absorbe quatre pour 
cent d’acide carbonique, et si la température est très-élevée, 
il passe à l’état de deutoxide ( minium ) ; l’eau en dissout une 
petite quantité avec les alcalis fixes, la baryte, la chaux , la 
strontiane; il forme des dissolutions cristaliisables en écailles 
blanches ; il dissout la silice et l’alumine des creusets dans les¬ 
quels on le chauffe et les traverse; il est le seul des oxides de 
plomb qui puisse se combiner avec les acides pour former des 
sels ; il est formé de 100 parties de plomb et de 7-7 d’oxigène. 

En médecine, on se sert de la lithargepour la composition 
des emplâtres; on la préfère au minium et au blanc de plomb, 
parce qu’elle forme des emplâtres mieux combinés et plus con¬ 
sistons ; elle entre dans les onguens de, la mère et nufritum y 
combinée avec l’acide acétique, elle fournit l’acétate acide de 
plomb ( sel de saturne) et le sous-acétate de plomb incristalli- 
sable (extrait de saturne). L’action de la lilharge sur le mu- 
riate de soude produit du sous-carboUate de soude et du mu- 
riate de plomb; pour obtenir cet alcali pendant la révolution, 
on mêlait ensemble six parties de Jitharge et une de muriate de 
soude, on en formait une pâte avec quatre fois. -leur poids 
d’eau. Celte masse augmentait bientôt de volume, s’épaissis¬ 
sait, et prenait une couleur blanche; au bout de vingt-quatre 
heures, on obtenait par la lixiviation avec suffisante quantité 
d’eau, du sous-carbonate de soude en solution que l’on fusait 
cristalliser, et du sous-muriate de plomb blanc qui, lavé, sé¬ 
ché et fondu, donnait le jaune minéral employé en peinture. 
Toutes les préparations de plomb ne doivent être administrées 
qu’à 1?extérieur; leur usage intérieur ocçasionerait les plus 
graves accidens. 

Dans les arts, la litharge soigneusement séparée du cuivre 
est employée dans l’art de la verrerie; comme le manganèse 
pour ne'toyer le verre pendant sa fusion, en brûlant, à la fa¬ 
veur de son oxigène, et convertissant en acide carbonique les 
corps combustibles qui pourraient en altérer la diapbanéïlé, et 
en dissolvant ou décolorant les oxides de fer contenus dans les 
substances employées. Elle augmente aussi/la fusibilité du 
verte, sa transparence, sa pesanteur, et lui communique une 
puissance réfractive beaucoup plus considérable, comme on le 
remarque dans le verre, nommé cristal; elle entre également 



344 LIT 

dans la composition des émaux employés à recouvrir la 
faïence et la porcelaine: ils.sont d’autant meilleurs, qu’ils con¬ 
tiennent plus de silice et d’alumine. L’émail dont on se sert 
ordinairement est composé dè 100 parties de litharge, 36 
étain, lômuriate de soude, 12 potasse; calciné et fondu, on y 
plonge les pièces que l’on veut couvrir. Lorsque le plomb y 
domine, comme dans les faïences communes, elles peuvent, 
dans les usages économiques, devenir dangereuses et nuisibles 
h la santé. J’ai vu des alimens assaisonnés de vinaigre , conte¬ 
nir, après' quelque séjour dans de semblables vases, de l’acé¬ 
tate de plomb. La police devrait surveiller la fabrication de ces 
ustensiles. (sachet) 

LITHIASIQUE, adj. Voyez lithique. (de lèhs) 
LITHIATE, s. m., liihias, dérivé de XiOsc, pierre : com¬ 

binaisons salines dont l’acide lithique est la base. Voyez 
lithique (acide). (de eens) 

LITHIQUE (acide), s. m., acidum lithicum, dérivé de 
MÔoç, pierre; acide lithiasique, acide bézoardique. Schéele, à 
qui l’on doit la découverte de l’acide lithique, a donné ce nom 
k une substance particulière qui constitue à elle seule ou con¬ 
court à former le plus grand nombre des concrétions urinaires, 
et qu’il regardait comme la base de toutes. Des travaux ulté¬ 
rieurs ayant fait connaître que plusieurs autres principes en¬ 
traient aussi dans la composition de ces calculs, et que d’ail¬ 
leurs l’acide lithique formait dans l’état de santé un des maté¬ 
riaux constans de l’urine, son nom a été remplacé par celui 
d'acide urique, sous lequel il est aujourd’hui généralement 
connu : c’est donc k ce mot qu’il convient de renvoyer l’his¬ 
toire de cet acide. (deeebs) 

LITHONTRIPTIQUE, s. m. et adj, , formé de deux mots, 
/Jüsoç, pierre, et , je brise, ou TfiVta, jebroie ;.en latin, 
liihontripticus. Tel est le nom donné aux médicamens injectés 
dans la vessie, ou introduits dans l’estomac, qui sont jugés ca¬ 
pables de briser ou de dissoudre les calculs des reins et de la 
vessie. Des auteurs lesappellent saxifrages, llest déslithontrip- 
tiqués qui ont pour but, non la dissolution ou le broiement 
de la pierre, mais un changement dans la sécrétion de l’urine, 
qui en prévient la formation. 

Quelle découverte précieuse que celle d’un véritable lithon • 
triptique! Peu d’Opérations sont plus cruelles que la lithoto¬ 
mie. 11 n’en est point dont l’appareil soit plus effrayant; ses 
Suites peuvent être terribles; elle ne réussit pas toujours. De 
si grands ineonvéniens seraient prévenus par un médicament 
qui briserait ou dissoudrait le calcul dans la vessie sans blesser 
ce viscère. Un résultat qui promet tant d’avantages justifie les 
tentatives innombrables faites depuis trente siècles, sans dé- 
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couvrir ce spécifique.'L’amour de l’humanité les suggéra : de 
plus grands succès devaient les couronner. Au premier coup 
d’œil, la découverte d’un lithontriplique n’a rien qui ne par 
raisse probable. On connaît la nature des calculs.urinaires, le 
mécanisme de leur formation n’est point ignoré, d’habiles chi¬ 
mistes ont analysé l’urine, et fait concevoir beaucoup d’espé¬ 
rances : si la lithotomie n’est point encore renvoyée à l’histoire 
de l’art ; si elle est presque toujours l’unique ressource des cal- 
culeux, la médecine peut au moins, dans quelques circons- 
sances, la rendre inutile, et très-souvent prévenir la naissance 
des calculs rénaux. Ainsi les recherches sur les lithontriptiques 
n’ont pas été entièrement vaines, et leur élude peut présenter 
quelque intérêt. 

Déjà, du temps d’Hippocrate, les médecins s’occupaient 
des lithontriptiques. L’oracle de Cos dit que l’enfant de Théo¬ 
phile de Cariste fut la victime d’un prétendu médicament de 
ce genre : il périt en trois jours. Cet accident funeste s’est re¬ 
nouvelé souvent, lorsque d’ignorans médicastres n’ont vu dans 
les lithontriptiques qu’un nouveau moyen d’abuser la con¬ 
fiance publique. Ce n’est pas sans de grands dangers qu’on met 
des substances irritantes en contact avec la vessie; ce n’est 
pas sans des inconve'niens nombreux qu’on introduit dans 
l’estomac des substances énergiques qui n’ont qu’une action 
indirecte surJes voies urinaires; mais, dans les mains d’un mé¬ 
decin éclairé, les lithontriptiques les plus puissans cessent 
d’être à craindre. Quoique les effets n’aient pas répondu en¬ 
core entièrement aux espérances qu’ils ont fait concevoir, il nè 
faut point se hâter de les condamner. 

Avant de les examiner, il est indispensable de rappeler l’or¬ 
ganisation et le mécanisme de formation dés calculs urinaires. 
Un savant médecin a déjà, dans ce Dictionàire-, exposé les 
principaux points de leur histoire, et me dispense de longs 
détails. On trouve dans l’urine humaine du mucus vésical, de 
l’eau , une matière animale en petite quantité, l’acide urique, 
un acide dont la naturè n’est pâs bien déterminée, et qui peut 
être le lactique, l’acétique ou le phôsphorique; des phosphates 
de soude, d’ammoniaque, de chaux et de magnésie; les ma¬ 
riâtes d’ammoniaque et de soude, les sulfates de soude et do 
potasse, et, s’il faut en croire-M. Berzelius, du lartrate d’am¬ 
moniaque et de silice. La silice est tenue en suspension dans 
l’eau. La plupart des calculs sont formés d’âcidê urique ; alors 
ils naissent ordinairement dans les reins; Ces glandes sécrètent 
une plus grande quantité d’acide que l’urine ne peut en dis¬ 
soudre; cetle quantité libre est déposée dans l’une des parties 
de l’appareil urinaire, et devient le noyau d’une pierre. Moins 
de probabilités font connaître la formation des calculs d’oxide 
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cystique, d’oxalate de chaux, et d’urate d’ammoniaque, qui 
sont insolubles, suivant M. Thénard. Le phosphate de chaux 
et le phosphate ammoniaco-magnésieh, qui existent toujours 
dans l’urine, y sont dissous à la faveur d’un-excès d’acide. 
Celui-ci peut être neutralisé’ par de l’ammoniaque provenant 
de la décomposition d’une certaine quantité d’urée, ou même 
par une certaine quantité d’ammoniaque qui se formerait en 
même temps que l’urine, et dès-lors il y aurait dépôt de ces 
deux sels. Quant à la silice, poursuit l’iiiùstre chimiste que je 
viens de citer, il suffit, pour en concevoir la présence dans les 
calculs , d’observer qu’elle est Lenue parfois eh suspension in¬ 
time dans l’eau, et que, suivant M. Berzelius, elle fait tou¬ 
jours partie de l’urine. Enfin il paraît que la matière ani¬ 
male unit les différentes parties ou matières qui forment les 
calculs urinaires; on la trouve dans presque tous, mais spé¬ 
cialement dans les calculs muraux. On verra que la connais¬ 
sance du mode deformation des calculs urinaires n’ést pas inu¬ 
tile, sinon pour faire découvrir des lithontriptiques infail¬ 
libles, du moins pour prévenir le développement de la pierre. 

MM. Fcurcroy etVauquelin ont fait de grandes recherches 
sur la nature des calculs urinaires, en comparant les résultats 
que l’analyse exacte de plus de six cents calculs leur a présen¬ 
tés. Fourcroy trouve qu’on peut en distinguer trois genres et 
douze espèces. Premier genre : calculs formés d’une seule subs¬ 
tance, outre la matière animale qui en lie les molécules. Es¬ 
pèces: i°. calculs d’acide urique; 2°. d’urate d’ammoniaque; 
3°. d’oxalate de chaux. Deuxième genre : calculs formés de 
deux substances. Espèces : 4°- calculs formés d’acide urique 
et de phosphate calcaire en couches bien distinctes ; 5°. calculs 
composés de phosphate calcaire et d’acide urique combinés in¬ 
timement; 6°. calculs d’urate d’ammoniaque et de phosphate en 
couches distinctes ; rj°. calculs d’urate d’ammoniaque et de phos¬ 
phates intimement mêlés; 8°. calculs de phosphates terreux com¬ 
binés intimement ou en couches fines; çf. calculs d’oxalate de 
chaux et d’acide urique en couches distinctes ; i o°. calculs d’oxa¬ 
late de chaux et de phosphates terreux en couches distinctes. 
Troisième genre : calculs formés de plusieurs substances, tou¬ 
jours indépendamment de la matière animale.Espèces : ix°. cal¬ 
culs dans lesquels on trouve l’acide urique ou l’urale d’ammo¬ 
niaque, des phosphates terreux et l’oxalate de chaux; 120. cal¬ 
culs formés d’acide urique, d’u» ate d’ammoniaque, de phos¬ 
phates terreux et de silice. De ces douze espèces de calculs, 
trois appartiennent au premier genre,sept au second, et deux 
au dernier. Dans toutes, la substance la plus insoluble est pla¬ 
cée au centre, et devient le noyau du calcul. M. Wollaston a 
découvert une treizième espèce de calculs urinaires, en prou¬ 
vant que plusieurs étaient formés d’exide cystique, Ainsi la 
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nature intime des calculs urinaires est Lien connue, et il de¬ 
vrait être moins difficile de trouver des agens capables de les 
dissoudre sans enflammer les organes qui les Contiennent ; ce¬ 
pendant les travaux des chimistes ont pèu ajouté a ce que l’on 
savait déjà sur les lithontriptiques. 

Plusieurs circonstances peuvent rendre inutile l’action des 
lithontriptiques. Les calculs urinaires existent quelquefois en 
fort grand , nombre dans la vessie. Ceux que l’on nomme mu¬ 
raux sont toujours isolés; mais il en est d’autres qui sont irès- 

; multipliés. Flurant, de Lyon, a extrait d’une vessie vingt- 
quatre calculs, dont seize égalaient chacun le volume d’un œuf 
de pigeon. Grœneveit en a enlevé quarante-huit de la vessie 

-d’un vieillard. Collot en tira plus de cinquante de la vessie 
d’un moine qui subissait la lithotomie pour la troisième fois, 

; et qui ne guérit point. Desaul t en a trouvé plus de trois cents 
dans la vessie d’un curé près de Pontoise. Quels lithontriptiques 
pourraient dissoudre ces carrières ? Le volume du calcul n’est 
pas un obstacle moins grand à leur succès. Leur grosseur ordi¬ 
naire varie depuis celle d’une amande jusqu’à celle d’un peLit 

• oeuf; mais il en est qui deviennent énormes, et on en a vu qui 
pesaient vingt-cinq, trente et quarante-huit onces. En 1690, 
un curé, mort à l’hôpital de la Charité de Paris, en portait Un 
qui pesait cinquante-une onces, et ce calcul, dont parle Tolet, 
n’avait pas perdu deux onces lorsque M. Deschamps le pesa 
un siècle plus tard. On dit même que Moranc possédait'un cal- 
•cul du poids de six livres trois fonces. Les iithoutriptiqués, 
quels qu’ils soient, ne peuvent réussir lorsque les.calculs sont 
formés de substances sur lesquelles ils n’ont pas d’action chimi¬ 
que, et lorsque ces calculs sont nombreux, ou que leur volume 
est considérable. Peut-être faut-il en dire autant dès calculs 
enchatonnés. Des lithontriptiques, injectés par 1’uiètre, n’au¬ 
ront jamais aucune action sur eux. Voilà donc déjà beaucoup 
de circonstances qui ne permettent pas leur emploi. 

Des lithontriptiques administre's par la bouche, il serait fort 
inutile défaire le dénombrement de toutes les substances aux¬ 
quelles on a attribué des propriétés lithontriptiques, eL je dois 
me bornerà citer lés principales. Comment des médecins ont- 
ils cru que des coquilles d'œuf, des écailles d’huitre, des em¬ 
portes , le jus d’oignon, divers sucs d’herbes , le sang de bouc, 
le pétrole et mille végétaux et substances inértes dissolvaient 

‘■tou brisaient les calculs dans la vessie ? Comment des hommes 
judicieux, Harlley et Littré, ont-ils osé assurer que l’eau pure 
était le meilleur et le plus certain des lithontriptiques? Tant 
de confiance étonne. Borricbius affirme qu’un mélange d’yeüx 
d’écrevisse, de poudre de pierrede Judée et de cristal de roche, 
délivra un enfant âgé de six ans d’une pierre aussi grosse qu’une 



3'48 LIT 
noix, et extrêmement dure. Elle sortit par l'urètre , brise'e en 
morceaux, avec des marques certaines, dit l’observateur, que sa 
rupture avait eu lieu dans la vessie. Assurément il est impossi¬ 
ble d’attacher aucune action chimique sur un calcul aux subs¬ 
tances inertes qui furent donne'es à cet enfant. On a beaucoup 
vanté certain remède composé de cloportes, de jus de pois 
rouges, et d’esprit-de-vin ou de genièvre. Ce lithontriptique 
produisait un sentiment de chaleur insupportable dans la ves¬ 
sie; le calcul se brisait, et sortait en petits fragmens. Aujour¬ 
d’hui on ne le vante plus. 

Ce n’est pas comme lithontriptique qu’un médecin célèbre, 
de Haën, a proposé l'uva urfi, mais pour rendre moins vio¬ 
lentes les douleurs de la néphrétie calculeuse, et déterger la 
vessie. Un Espagnol lui attribua la propriété de dissoudre les 
calculs, et d’autres médecins ne manquèrent pas de vanter ce 
végétal comme un lithontriptique précieux. Un moine, âgé de 
soixante-dix ans, voulut se délivrer d’un calcul vésical par la 
décoction de raisin d’ours. II rendit effectivement plusieurs frag¬ 
mens de ce calcul, et M. Deschamps en vit tirer un de l’urètre 
dont le poids était assez considérable. La pierre, dit ce chirur¬ 
gien, était craïeuse, et chaque fragment contenait toute l’épais¬ 
seur de la pierre, depuis son noyau jusqu’à sa surface, et 
semblait avoir été coupé avec un couteau. M. Deschamps s’est 
bien gardé de dire que la rupture du calcul avait été l’effet de 
la décoction de raisin d’ours. Lorsque de nombreuses expé¬ 
riences eurent démontré l’inutilité complelte de ce lithontrip¬ 
tique prétendu, ses paitisans réduisirent leurs prétentions à as¬ 
surer qu’il diminuait beaucoup les douleurs et les dangers qui 
accompagnent l’existence d’un calcul dans la vessie, en aug¬ 
mentant la sécrétion du mucus vésical : entouré par une cou¬ 
che de ce mucus, le calcul irrite beaucoup moins la membrane 
avec laquelle il est en contact. Mais l’expérience a encore dé¬ 
pouillé le raisin d’ours de cette propriété. 

Que n’a-t-on pas dit sur le célèbre remède de mademoiselle 
Stephens? Que de modifications ne lui a-t-on pas fait subir 
pour augmenter sa propriété lithontriptique? Ce n’était d’a¬ 
bord que des coquilles d’oeuf pulvérisées; bientôt on les cal¬ 
cina, on ies convertit.eu carbonate de chaux, on leur unit le 
savon, et, pour déguiser au vulgaire la connaissance d’une 
découverte si précieuse, mademoiselle Stephens ajouta à sa 
préparation des coquilles de limaçon calcinées; la corne de 
cerf, la camomille, la bardane et divers végétaux qu’elle va¬ 
riait à son gré. Ni les calculs des-reins , ni les calculs de la ves¬ 
sie ne résistaient à ce lithontriptique. On le donnait à la dose 
d’un demi-gros à un gros, en trois prises dans la journée, et 
chaque dose de la poudre de chaux de coquilles d’œufs était 
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suivie par l’administration' du tiers d’une dissolution de deux 
ou trois onces de savon d’Alicante dans dix-huit onces d’eaa 
édulcore'e avec le sucre ou le miel. Ce médicament rendait l’u¬ 
rine blanchâtre, sédimenteuse, très - odoràijtu et alcaline, et 
assez souvent, pendant sou usage, de petites portions de cal¬ 
culs s’engageaient dans le canal de l’urètre. Mademoiselle Ste¬ 
phens reçut du parlement d’Angleterre cinq mille livres ster- 
lings de récompense. M;orand a beaucoup vanté son remède. 
Parmi les médicamentés, dit-il, quelques-uns se sont crus ab¬ 
solument guéris ; plusieurs ont rendu des pierres entières,, ou 
des morceaux de pierre en forme d’éçailles. 11 en est aussi qui 
n’ont retiré, aucun feuit de ce remède ; mais un plus grand nom¬ 
bre en ont été soulagés. Du reste, le remède n’a eu aucun mau¬ 
vais effet pour personne, et n’a dérangé d’aucune manière 
les fonctions de l'économie animale. Cette dernière assertion 
n’est pas moins fausse que les autres; plusieurs individus se 
sont trouvés, fort mal du remède de mademoiselle Stephens , 
et ont ressenti, à la. suite de son usage, beaucoup d'irritation 
dans la vessie, et un mouvement fébrile; d’autres l’ont juis 
pendant un temps fort long, et n’en ont éprouvé aucun effet. 
Des expériences parfaitement circonstanciées démontrent que 
ce lithontriplique , dont la chaux et la soudé sont la base, n’a 
mérité en aucune manière sa célébrité, et ne lui laissent pas 
même la propriété d’ôter au calcul la faculté de nuire, en l’en¬ 
duisant d’une couche mucilagineuse, propriété dont quelques 
médecins crédules l’avaient décoré. 

L’acide carbonique a été proposé, vanté et oublié. L’eau de 
chaux trouva dans Whitt un partisan zélé. Cet Anglaisa fait 
diverses expériences pour découvrir son action sur les calculs. 
Selon lui, elle les blanchit, elle les ramollit, et les dissout 
enfin complètement ; mêlée à l’urine, elle s’oppose au rap¬ 
prochement des fragmens du calcul. Mais beaucoup de causes 
opèrent sa décomposition, et détruisent ses propriétés. L’eau 
de chaux est tombée dans un oubli bien mérité. ■ 

Que dirai-je des autres lithontriptiques qui ont été succes¬ 
sivement loués et, abandonnés ? Parlerai-je du. carbonate de po¬ 
tasse, prôné par Mascagni et le docteur Stiprian Luscius, de 
Leyde? Dois-je répéter tous les éloges donnés à la magnésie 
par M. Brande, ou les observations de succès obtenus, soit par 
la potasse, soit par la soude? Aucun, de. ces. lithontriptiques 

Injections lithontriptiques dans la vessie. Afin d’agir immé ¬ 
diatement sur le calcul, souvent des chirurgiens ont poussé 
des injections lithontriptiques dans la vessie, et ils ont choisi, 
tantôt l’eau dé chaux, tantôt des acides affaiblis, tantôt dif¬ 
férentes substances qu’ils croyaient propres à séparer les éié - 
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mens de la pierre sans enflammer la vessie; mais jamais le sue- 
cès n’a couronné leurs tentatives; 

L’auteur du Traité dogmatique et historique de la taille , 
M. Deschamps, à portée depuis grand nombre d’années de ras¬ 
sembler un grand nombre de pierres vésicales, et n’ayant laissé 
échapper aucune occasion de s’en procurer de toutes parts, les 
a soumises à l’action des lithontripliques les plus vante's. Il ré-, 
suite de ses expériences : i°. que le jus d’oignon et l’eau de 
chaux paraissent avoir une action particulière, quoique faible, 
sur plusieurs pierres; 2°. que les murales mamelonées, héris¬ 
sées de tubercules, ainsi que les pelotonnées, sont très-peu al¬ 
térables par ces fluides, et que les concrètes ne le sont pas du 
tout; 3°. que tous les calculs qui ont été plus ou moins dissous 
par les autres liquides, l’ont été également par l’eau commune ; 
4°. enfin, que la même espèce de pierre est tantôt susceptible 
d’être divisée, et tantôt ne l’est point. Ces expériences ne sont 
point un éloge des lithontriptiques. On ne connaît aucune ob¬ 
servation bien constatée et digne de confiance d’un calcul brisé 
ou dissous dans la vessie par un lithontriptique injecté dans la 
vessie ou introduit dans l’estomac. Tout ce qu’on dit de leur 
division, en France, mérite peu d’attention, et on a vu sou¬ 
vent des individus rendre de petits calculs par l’urètre, sans 
cependant avoir pris aucun lithontriptique. C’est un phéno¬ 
mène que la néphrite calculeuse présente fort souvent. Voilà 
la cause de la confiance accordée à quelques lithontriptiques 
par des médecins judicieux. Ils ont vu des fragmens de calculs 
sortis spontanément pendant qu’ils faisaient prendre le remède 
de mademoiselle Stephens ou d’autres préparations, et ils ont. 
cru que cet effet était subordonné à Faction des substances, 
qu’ils faisaient prendre à l’intérieur, pour le produire. Ou le 
lithontriptique a une action chimique sur le calcul, ou il n’en 
a aucune. Dans la seconde supposition, il ne mérite pas son 
nom; dans la première, il faut que son action soit exclusive¬ 
ment bornée au calcul; qu’elle soit assez grande pour le dé-- 
composer, et incapable d’enflammer la vessie. 

11 est difficile, pour ne pas dire impossible, dit M.Thénard, 
de dissoudre la pierre dans la vessie, pour peu que son vo¬ 
lume soit considérable ; mais il est possible d’en prévenir la 
formation, au moins dans le plus grand nombre des cas. En 
effet, ajoute-t-il, la plupart des calculs ont pour noyau l’acide 
urique; ce noyau ne se forme que dans le rein, et il ne se< 
.forme que parce que l’urine ne contient pas assez d’eau pour 
le dissoudre. Delà l’indication des diurétiques, des boissons 
aqueuses, des eaux de ContrexevilJe. Mêmes moyens lorsque 
les calculs sont formés d’urate d’ammoniaque ; mais ils favori¬ 
seraient l’accroissement du calcul si ccîui-çi était formé da 
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phosphate de chaux ou de phosphate ammoniaco-magnesien : 
alors des acides affaiblis convier)neut davantage. Mais quel li- 
tbontriptique choisir lorsque le calcul est formé d’oxalale de 
chaux, de silice ou d’oxide cystique? M. Brande attribue à la 
magnésie la propriété d’empêcher la sécrétion de l’uree, et de 
prévenir ainsi la formation des calculs d’acide urique; elle a 
été employée sans aucun succès. Pour approprier la nature du 
lithontriptique a celle du calcul urinaire, il faut nécessaire¬ 
ment faire l’analyse chimique de celui-ci. Cette opération n’est 
possible qu’autant qu’il sort spontanément de petits fragmens 
de calcul par l’urètre, et elle est toujours extrêmement désa¬ 
gréable. 

Ainsi les grands progrès que la chimie a faits de nos jours, 
et des connaissances positives sur la composition de l’urine et 
des calculs urinaires, n’ont point enseigné l’art de dissoudre ce 
dernier : ainsi il n’existe aucun lithontriptique. 

f^OjeZ CALCUL TJBINAIEE, GEAVELLE , NEÏHEITE. 
(SIOKFALCOS) 

LITHOPEDE, s. m., A/flemt/JW, infans lapideus, enfant 
pétrifié. Gaspard Rejes rapporte lesobsérvàtious d’Augenius, 
de Schenkius, deLice'us, qui constatent ce phénomène, et 
Sennert, chap. vm, liv. 4, cite le fait curieux, décrit parAl- 
bosius, d’une femme de Sens, âgée de soixante-dix ans, que l’on 
avait crue enceinte pendant vingt-huit ans, et dans la matrice 
de laquelle on trouva un fœtus, dont les pieds et les mains pé¬ 
trifiés avaient la dureté du marbre ou de l’ivoire : Pedibus 
et pedum digitis ilà inter se compactis, et lapide factis, ut 
facto ex oculis, et tactu judicio totum istud' opus dixisses 
esse alicujus Phidi'œ, 'cjùtvet ex ebore, velex marmore ma- 
turce cetatis embrii absolutissimum iconem expressisset. 

On lit dans Thomas Bartholin, cent, ir, l’histoire d’une 
femme de cinquante ans, qui se plaignait d’avoir une masse 
pierreuse dans l’utérus , et qui éprouvait le sentiment d’un 
poids considérable à trois travers de doigt audessous de l’om¬ 
bilic: elle mourut des suites d’une chute, et, à l’ouverture de 
son cadavre, on trouva daus l’abdomen une tumeur du vo¬ 
lume de la tête, formée par un fœtus qui commençait à s’os¬ 
sifier , et dont l’enveloppe, très-dense et très-dure, était unie 
aux parties environnantes par des liens ligamenteux. 

La République des leLtres, de septembre 1685, contient 
l’observation d’une femme de Toulouse, qui conserva, pen¬ 
dant dix ans, son enfant dans son sein; et Bussière a vu une- 
autre femme qtfi portait aussi son enfant depuis cinq ans. En 
touchant les parois du bas-ventre, on reconnaissait toutes les 
parties du fœtus situé transversalement hors de la matrice. 
L’un et l’autre enfant,, extraits après la mort de leurs mcrcs, 
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furent trouvés intacts, et tellement durs, qu’ils purent en 
imposer pour une pétrification. 

Un chirurgien de Perpignan conserve une tète qiie l’on croit 
pétrifiée, et qui n’est qu’une énorme et épouvantable exos¬ 
tose. C’était la tête d’un instituteur, que toute la ville a connu, 
et qui a vécu avec cette monstrueuse difformité jusqu’à l’âge 
de soixante ans. L’un de nous en possède le portrait en grand, 
colorié, fait d’après nature. Nous ne pensons pas qu’il existe, 
dans aucun conservatoire, une pièce aussi curieuse, ni aussi 
étonnante. 

Jean Ignace Mayr a publié, en 1734, dans le Commercium 
litterarium, page 238, l’observation d’un utérus pétrifié , ou 
plutôt ossifié, dont le volume égalait celui de la plus grosse 
boule à jouer aux quilles ; il fallut des outils de menuisier 
pour l’ouvrir. 

On trouve aussi, dans les collections académiques, l’exem¬ 
ple de mamelles ossifiées et si dures, qu’on ne put les percer- 
avec un poinçon. 

Il y a quatre ans, un étranger proposa à la Faculté de mé¬ 
decine de Paris de lui vendre un cerveau de bœuf ossifié, et 
qu’il disait pétrifié ; la pièce était renfermée précieusement 
dans un étui très-élégant. Elle représentait bien les ondula¬ 
tions d’un cerveau, sa couleur, etc. ; mais personne ne voulut 
croire que ce fût un véritable cerveau : on sait qu’il serait 
facile de donner à cette substance une solidité capable d’en 
imposer aux personnes non prévenues, en la tenant longtemps 
plongée dans une forte solution d.e sublimé corrosif (deuto- 
chloriire de mercure), à la manière indiquée par M. le pro¬ 
fesseur Chaussier. 

Cependant Thomas Bartholin rapporte qu’il existait, dans 
le cabinet du comte d’Oxenstiern , un cerveau de bœuf pétri¬ 
fié, que l’ambassadeur danois Bielçke y avait vu et tenu, ainsi 
que les officiers de la légation , parmi lesquels un amateur 
riche et curieux en avait offert inutilement une somme très- 
considérable. 

Duyerney a vu aussi uncerveau de bœuf pétrifié, et l'ani¬ 
mal n’avait pas paru souffrir de cette conversion {Me’rn. de 
VAcad, des sciences). 

Les observations de Mayr, des deux Bartholin, de Sauveur 
Morand, Louis, Lieutauc}, de Ml. Portai et Moson , doivent 
toutes se rapporter aux transformations osseuses, plutôt qu’aux 
pétrifications. Le fait rapporté par Albosius ne nous paraît 
pas assez concluant pour en établir la certitude, et nous pen¬ 
sons que c’était plutôt une ossification qui avait acquis la du¬ 
reté et la blancheur de l’ivoire, comme il semble l’indiquer 
lui-même par l’expression vel ex ebore, qu’une véritable 
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pétrification. Ainsi, nous ne pourrons admettre la pétrifica¬ 
tion tl’enfans dans le sein de leurs mères, que lorsque J’analyse 
chimique aura démontre' qu’ils sont réellement convertis en 
une masse de pierre, ou seulement recouverts d’une couche 
pierreuse semblable h celle qui s’accumule autour d’un noyau, 
et forme les pierres qui se trouvent dans les voies de l’urine, 
ou hors de ces voies, comme nous poumons en donner beau¬ 
coup d’exemples. Nous provoquerons les recherches des mé¬ 
decins qui s’occupent d'anatomie pathologique, et nous les 
engagerons à soumettre les organes qui offriraient, au premier 
coup d’œil, l’aspecL pierreux, à une analyse chimique, et 
surtout a une macération dans une eau convenablement satu¬ 
rée de chlore, qui a la propriété de décomposer et faire préci¬ 
piter la matière calcaire ou terreuse, et de ne laisser à nu que 
la gélatine, qui est la base première de nos organes. 

Au reste, il paraît que la plupart des histoires disséminées- 
dans les auteurs que nous avons cités, se rapportent à celles des 
femmes deSens et de Pont-à-Mousson, et surtout de la première, 
dont l’enfant, resté vingt-huit ans dans l’utérus, ne put en être 
extrait, après la mort de la mère, qu’à coups de hache , tant 
cet organe était durci, et, si l’on veut, pétrifié, l’enfant ayant 
lui-même les membres et une partie du corps dans un état ap¬ 
parent de-pétrification. Provanchère, Alibone (Albosius),' 
Rousset, Blegny, écrivirent, à qui mieux mieux, sur ce phé¬ 
nomène, dont quelques-uns avaient été témoins ; les écrivains 
de tous les pays répétèrent, tant bien que mal, ce qu’ils en 
avaient dit, et, au milieu de tous ces récits, on ne peut sa¬ 
voir s’il y avait ossification ou lapidification. L’analyse chi¬ 
mique nous ayant appris ce qu’on doit penser des prétendus 
calculs utérins, qui ne sont que des concrétions albumineu¬ 
ses, dans lesquelles il entre un peu de phosphate calcaire, on 
peut, par analogie, se faire une idée de ces endurcissemens 
lapidiformes, soit de la matrice, soit du fœtus, dont on s’est 
si longtemps et si vainement occupé pendant un demi-siècle. 

(pebct et Laurent) 
LITHOPHAGE. Voyez homofhage. 
LITHOTOME, s. m., liihotomus. Ce nom, aussi impropre 

que celui de lithotomie, a été donné à un grand nombre 
d’instrumens usités dans l’opération de la taille, et servant à 
couper soit les tégumens et les parties sous-jacentes, soit l’u¬ 
rètre, soit le col ou le corps de la vessie. Dans le premier cas, 
l’instrument ne mérite point d’être distingué d’un bistouri or¬ 
dinaire ; dans les deux autres, les épithètes d’urétrotome et de 
cystotome lui conviendraient mieux; mais l’usage,‘tÿfan des 
langues, a prévalu. Voyez cïstoïojie et lithotomie. 

v ( ioubdan)' ' 
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LITHOTOMIE, s. f., lithotomia, de pierre,, ei'fij/.Véà } 

je coupe. Ce mot signifiait autrefois l'extraction des pierre» 
engendrées dans une partie quelconque des voies urinaires , et 
aujourd’hui même encore les Allemands s’en servent comme 
d’une expression collective, par laquelle ils désignent l.a nê- 
Îhrotomie, la cystotomie et l’urétrotomie. Chez nous, l’usage 

a depuis longtemps consacré pour exprimer l’opération à 
l’aide de laquelle on se propose d’extraire un calcul de la 
vessie. Ce terme est essentiellement impropre et vicieux, 
puisque son étymologie rappelle l’idée généraje d’une section 
quelconque faite sur une pierre, et qu’il ne désigne point, 
d’une manière spéciale, l’opération pratiquée sur la vessie. 
C’est dans des cas fort rares seulement qu’on incise directe* 
ment sur les corps étrangers qui se sont développés dans l’in¬ 
térieur de la vessie urinaire ; encore même le procédé des an¬ 
ciens , suivant lequel on était forcé d’en agir de cette manière, 
est-il tout à fait tombé en désuétude aujourd’hui. On p’agii 
maintenant que sur les parties molles dont la continuité s’op¬ 
pose à l’extraction des pierres. Le mot lithotomie devrait dop# 
être remplacé par celui de cystotomie, qui conviendrait bien 
mieux, en ce qu’il désignerait à la fois et Je lieu de l’opé¬ 
ration et l’organe principal qu’on intéresse en la mettant k 
exécution. 

Considérations générales sur les causes et la formation 
des calculs urinaires. Avant de nous occuper spécialement 
des diverses méthodes et des nombreux procédés qui ont été' 
imaginés les uns après les autres pour pénétrer dans la çayité 
de la vessie, il est indispensable d’entrer dans quelques dé¬ 
tails au sujet de la formation des pierres vésicales, des acci- 
den.s qu’elles déterminent, et des signes qui peuvent en in¬ 
diquer, avec pins ou moins de certitude, la situation, le vo¬ 
lume , etc., comme aussi de donner une idée de la dispositions 
anatomique des parties que les instnimens nécessaires .à f’opér 
ration intéressent. Ce n’est qu’en réunissant ainsi, sous uç 
même point de vue, les connaissances variées nécessaires a» 
véritable chirurgien, qu’on peut tracer un tableau complet 
des différentes parties d’un sujet aussi vaste. 

Les anciens pensaient que tous les calculs urinaires étaient 
formés des mêmes élémens. Aussi crurent - ils généralement 
que la substance qui les constitue, circulait, pendant W lapp 
de temps plus ou moins long, avec la masse de nos humeurs,, 
é)t qu’elle se séparait ensuite «le l’u-.ine, pour former des con¬ 
crétions solides, soit dans les reins, soft dans les réservoirs 
pU s’accumule le produit de la sécrétion de ces glandes. Mais 
depuis que Sehéele a découvert l’acide urique, les chimiste? 
ss sont occupés, avec un soin tout particulier, de l’analyse 
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des diverses parties qui entrent dans la composition du corps 
humain, et ils ont remarqué entre autres que les pierres vési¬ 
cales sont composées de différentes matières , dont plusieurs 
ne se retrouvent pas dans le restant de l’économie. Voyez 
CALCUL. 

On a pensé et écrit que l’usage des eaux séléniteuses, l’ha- 
bitation dans les quartiers bas, humides et resserrés des gran¬ 
des villes, les excès de table et l'abus des plaisirs de l'amour* 
pouvaient devenir la cause octasionelle des calculs urinaires. 
Des observations bien suivies ne permettent pas d’accor¬ 
der à ces diverses circonstances autant d’influence que l’ont 
fait quelques auteurs. Én effet, on ne saurait croire que 
le pauvre et le riche soient, par leur état, dont on connaît 
toute la différence à l’égard de la manière de vivre, exposés 
précisément à là même maladie et dans la même proportion. 
On a prétendu aussi que différentes affections, telles que Ja 
goutte, les rhumatismes musculaire et fibreux, etc., avaient 
de grands rapports avec la formation des calculs dans la ves-'* 
sîe. On a même été jusqu’à prétendre qu’elles pouvaient don¬ 
ner naissance à ces derniers. Mais , ainsi que le fait judicieu- 
inent observer M. Deschamps, si l’on passait en revue toutes 
les maladies dont un calculeux a pu être atteint, avant de 
ressentir les premiers symptômes de la pierre, on les admettrait 
gratuitement toutes comme causes de celle-ci. 

Cependant il paraît démontré, d’après l’observation , que 
les pauvres, dont le/égime très-irrégulier sé compose d’une 
grande quantité dé substances indigestes, de viandes salées, 
etc., sont bien plus fréquemment affectés de la pierre que 
les individus dont le genre de vie est mieux régie', et qui 
se tiennent éloignés de tous les excès. Les expériences de 
Wollaston, du docteur Marcet et de M. Magendie, semblent 
aussi autoriser à conclure qu’un régime exclusivement animal 
favorise la formation des concrétions iithiques dans la vessie, 
en accroissant beaucoup la quantité d’acide urique formé 
bar les reins. On ne saurait non plus révoquer en doute que 
l’usage habituel dé certaines boissons prédispose singulière¬ 
ment à cette cruelle maladie. Ainsi, par exemple,'on sait 
qu’elle se rencontre plus souvent dans les pays vignobles que 
dans les contrées où le vin est rare et où la bièrè forme la 
boisson habituelle des habitans. C’est ce que témoigne, pouF 
le Hanovre, le célèbre Wiclnnann, l’on des médecins les plus 
habiles et lés plus instruits dé ce royaume ( Ideen zur Dia- 
g/msiik, tom. m , p. iO ).Au reste, il entre ici en jeu d’autres 
circonstances, sur lesquelles nous reviendrons bientôt, puis¬ 
que les calculs vésicaux sonl#rès-répandus dans les Pays-Bas, 
si l’on en juge du moins .par le grand nombre d’opérations 
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'qu’ont faites lès lithotomistes que cette contrée a produits 
avec tant de fécondité. 

Plusieurs faits authentiques nous prouvent aussi que les 
•graviers dans l’urine se montrent à la suite de la répercussion 
d'un exanthème psorique, de la rétrocession d’un rhumatisme 
ou d’une affection arthritique, etc., et disparaissent après le 
retour de ces affections à leur siège primitif. Nous possédons 
encore les histoires d’un grand nombre d’individus chez les¬ 
quels l’émission d’urines sédimenteuses, ou même de graviers 
assez volumineux, a succédé, d’uue manière immédiate, à 
l’apparition de douleurs violentes dans la profondeur de la 
région lombaire. Il est impossible, dans ce cas particulier-;, 
d'attribuer les sensations douloureuses à la présence des corps 
étrangers eux-mêmes, puisque ceux-ci sont peu abcmdans et 
surtout peu volumineux; mais on doit, pensons-nous, con¬ 
jecturer que la formation des concrétions lithiques- est le ré¬ 
sultat d’un dérangement survenu dans la sécrétion urinaire, 
et qui dépend d’un genre particulier d’irritation de l’organe 
sécréteur. En effet, si l’on a plus particulièrement remarqua 
l’apparition des graviers à la suite des maladies dont nous 
venons de faire l’énumération, ce phénomène ne tient-il pas 
à ce que, de toutes les irritations connues, elles sont celles 
qui se déplacent le plus facilement, et se transportent avec 
le plus de rapidité d’un organe sur un autre? Et si notre hy¬ 
pothèse ne paraît pas destituée de vraisemblance, n’en peut- 
on pas tirer quelques argumens d’un grand poids contre la 
théorie des métastases, à laquelle il s’en faut bien qu’on 
ait encore renoncé entièrement et partout, malgré qu’ayant 
été enfantée par l’humorisme le plus grossier et le plus mal 
raisonné, elle soit en collision complelte avec le vitalisme qui 
domine en ce moment dans les écoles? Il faut ici, comme 
dans une foule d’autres occurrences, négliger les raisonnemens 
-des anciens, mais profiter des faits qu’ils ont recueillis, et 
rattacher l’explication de ces faits aux résultats généraux de 
nos propres observations, dont ils servent à leur tour à con¬ 
firmer la j ustesse. 

Cette théorie de la manière dont se forment les calculs uri¬ 
naires, paraît tirer un nouvel appui de ce que nous savons tou¬ 
chant la manière d’agir des climats sur le corps de l’homme. 
Personne n’ignore que , dans les pays froids et humides , les 
fonctions de la peau sont pour ainsi dire nulles relativement 
aux excrétions que cette membrane fournit ailleurs , mais que 
la sécrétion urinaire, augmentée encore par l’usage d’abon¬ 
dantes boissons chaudes et aqueuses, semble ainsi destinée à 
la remplacer. Les reins doivent%onc alors redoubler d’acli- 
yité.et se trouyér prédisposés aux maladie^ d’irritation, d’a-. 
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près cette loi de lVconomie vivante, aperçue dêp par Hippo¬ 
crate, que plus un organe est exercé, plus aussi ses affections^ 
pathologiques sont fréquentes. Ubi stimulus, ibiJluxus , di¬ 
sait le père de la médecine. Or, les climats froids renferment 
bien plus d’individus affectés de là pierre que les pays tem¬ 
pérés et chauds. Ainsi la France, et surtout l’Espagne , pré-, 
sentent beaucoup moins de calculeuxque la Suède, le Dane- 
marck, la Russie, et principalement la Hollande. G’est dans 
cette dernière contrée que le célébré Rau fit le nombre prodi¬ 
gieux d’opérations de la taille qu’on lui attribue. Dans l’Inde,, 
et le restant de l’Asie méridionale, l’Afrique et toutes les terres 
équatoriales, les maladies calculeuses sont presque entières 
pient inconnues. 

Relativement aux sexes,les calculs urinaires sont bien plus, 
communs chez les hommes que chez les femmes. Le nombre 
moins considérable de ces dernières qui réclament chaque ap¬ 
née les secours du lithotomiste, en est une preuve qu’on ne 
saurait entièrement détruire en alléguant la disposition ana¬ 
tomique de l’urctre ,. laquelle permet aux femmes d’expul¬ 
ser avec l’urine des calculs qui, chez un homme, seraient de¬ 
meurés dans la vessie , et y auraient pris de l’accroissement. 
D’ailleurs, la gravelle et les douleurs néphrétiques sont moins- 
fréquentes chez.l’autre sexe. Ces observations ne semblent-elles, 
pas venir encore à l'appui de l’explication que nous avons.- 
Eroposée ? On sait effectivement que les femmes, à raison de. 

x manière dont elles vivent, et sans doute aussi de leur orga¬ 
nisation générale , sont infiniment moins sujettes que les hom¬ 
mes aux maladies d’irritation. 

Plusieurs auteurs , parmi lesquels, se rangent François Co- 
lot, Mauquest de Lamotte , etc., ont pensé que l’affection cal- 
culeuse était héréditaire. D’autres ont rejeté cette supposition, 
en objectant qu’elle était établie sur un trop petit nombre de. 
faits, pour, qu’on, soit fondé à l’ériger en principe général.. 
Néanmoins, dans l’état actuel de nos connaissances, il est dif¬ 
ficile de décider jbsqu.’à quel point,. héritant des traits dis¬ 
tinctifs de l'organisation intérieure de leurs parens, de la même 
maniéré qu’ils leur.ressemblent souvent pour la configuration, 
extérieure, lesenfans peuyentse trouver prédisposés aux mala¬ 
dies dont étaient atteints ceux qui leur ont donné, le jour. Di¬ 
vers oculistes célèbres ont admis aussi que, dans certains cas, la 
cataracte doit réellement être considérée comme héréditaire : 
Antoine Maître Jean en rapporte plusieurs exemples dans son, 
excellent Manuel. Le docteur Belivier ( Considérations sur la 
cécité, Paris, an xi) a connu une famille dans laquelle cette 
affection se transmettait de père en fils depuis plus de deux cents, 
ans. On trouve encore une observation an.même genre et non. 
moinsjenmquable dans le London medical repos ko ry (tom, u% 
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r8t5, New^-YorÈ, vfi. *), °ù elle a été' consignée par le doc¬ 
teur Énnels Martin ( Voyez - en l’extrait dans le Journal uni¬ 
versel des sciences médicales, tome i, pag. y i ). Cependant, 
comme il est démontré que le nombre des individus, même 
très-jeunes, affectés de ces maladies, sans que les parens en 
aient ressenti la moindre atteinte , surpasse de beaucoup celui 
des personnes dont les parens ont éprouvé les mêmes symp¬ 
tômes , il est impossible de déterminer d’une manière rigou¬ 
reuse quelle part l’hérédité peut avoir dans la production de 
ces maladies diverses. Voyez uébéditaIbe. 

Dirons-nous qu’on a prétendu que la présençe des calculs, 
dans la vessie pouvait être attribuée à l’usage de. certains 
fruits qui, tels que la poire, contiennent souvent des concré¬ 
tions lilhiqùes , et qu’il a fallu que MM. Macquart et "Vau- 
quelin prissent la peine de démontrer, à l’aide de l’analysé 
chimique, combien une pareille assertion était absurde? De¬ 
vons-nous aussi, maintenant que la chimie a répandu un sî 
grand jour sur cette partie importante de la pathologie, perdre 
un temps précieux à réfuter l’hypothèse de Bromfield, qui 
Supposait qu’un grand nombre de calculs doivent naissance a 
ce que l'a vessie étant irritée par la présence des molécules 
salines que l’urine y dépose, la quantité du mucus qu’elle sé-, 
crête augmente .au point que, s’unissant à ces parties salines 
Jia mucosité produit un noyau pierreux ( Chirurgical observa¬ 
tions and cases ; London, 1777, p. 160). Guillaume Austin a* 
adopté cette théorie erronée ( Treatise on theorigin and coni- 
ponent parts oj the stone in the urinary bladder ; London % 
1791 ). La chimie nous a appris, en effet, que les calculs, vé¬ 
sicaux renferment très-peu de mucus anima} , comparative» 
ment à la quantité de substances salines ou acides. 

Malgré la multitude de recherches q.u’on a faites, et surtout 
de suppositions qu’on a établies, dans la vue d’éclairer les mé-, 
decins sur les circonstances qui favorisent le développement 
des calculs urinaires, nous, sommes forcés d’avouer que Iq 
plupart d’entre ces dernières sont encore totalement inconnu es, 
Le docteur Magendie, considérant qu,e l’acide urique entre dan? 
la composition d’une grande quantité de concrétions vésicale?.* 
que cet; acide est un des produits lès plus animali.sés de no? 
sécrétions, et qu’il est absolument étranger aux animaux her¬ 
bivores , a pensé que l’usage des substances animales devait 
prendre place parmi les causes prédisposantes à leur forma- 
tioa {Recherches physiologiques ébmédicales sur les. causes * 
tes symptômes et le traitement de la gravelle, in-8?. Paris, 
ÿ8-v8)v Mais il est évident, qu’on ne pourrait expliquer de 
pelte manière que les calculs dont 1’acidë urique forme e» 
Quelque ?orte la base 5, .et non ceux 3 an moins qusjj noffijtreq.^ 
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qui sont constitués par d’autres. principes. Hippocrate, Avi¬ 
cenne, Albucasis ont remarqué que les enfans sont plus exposes 
aux calculs vésicaux que les adultes, etmèmé que les vieillards : 
or, l’enfance n’est pas l’âge où l’on fait le plus d’usage de 
là viande et des autres substances animales. Enfin, comment 
se rendre compte, dans cette hypothèse , des cas où l’on a 
trouvé des calculs dans la vessie d’enfans encore à la ma¬ 
melle , ou même de fœtus venus au monde avant le neuvième 
mois de la gestation? Nops ne citerons ici que quelques exem¬ 
ples entre mille. L’un est rapporté par James Esrle, qui as¬ 
sure (Practical observations for the stone; London, 1798', 
p. 5) avoir rencontré une multitude de graviers dans là vessie 
d’un enfant de six mois. Sandifort parle aussi d’un enfant âgé 
de trois mois, qui rendait des calculs'par la verge ( Observât, 
path., lib. m, cap. 3>). Saviard dit avoir tiré une pierre dè 
la vessie chez une fille de dix-huit, mois ( Nouveau recueil 
d'observations chirurgicales■; Paris, 1702). M. Deschamps a 
taillé deux enfans très-jeunes, l’un de dix-neuf mois, et l’autre 
de vingt-deux ( Traite de la taille ; Paris, 1796, tom. 1), etc. 

Indépendamment des casses générales , qui contribuent 
d’une manière éloignée à la formation des calculs urinaires, 
il en est d’autres dont l’influence provoque spécialement l’u- 
niott des matériaux de ces corps étrangers dans la vessie. Telle 
est l’habitude que contractent certaines personnes^ entre autres 
les gens de lettres, de retenir longtemps leur urine, et d'ou¬ 
blier qu’elle s’est accumulée en quantité suffisante dans son 
réservoir pour qu’il soit nécessaire de l’expulser. Les corps 
étrangers, venus du dehors, soit directement par l’urètre, soit 
après avoir déchiré les parties extérieures, et qui séjournent 
dans la vessie, deviennent inévitablement un noyau autour 
duquel se rassemblent les matériaux qui doivent constituer lé 
calcul. Ainsi, Nuck (Adenographia curiosa, in-8°. Lugd. Ba- 
tarv., 1722), ayant ouvert lavessie d’un chien , y introduisit une 
petite boule de bois. Quelque temps après la cicatrisation de 
la plaie*, rl mit lfanimal à mort, et trouva que la beule était 
devenue lé centre d’un calcul assez considérable. Dans’ une- 
autre occasion, il avait également vu une tente de charpie 
s’entourer de substances salino-caicaires, Fabrice de Hilden 
rappoite le cas-d’un-homme dans la vessie duquel une balle 
de pistolet, ayant longtemps séjourné, devint le centre d’une 
pierre volumineuse. Nous avons eu l’occasion de voir, àVieune, 
dans le beau cabinet de l’Académie médico-chirurgicaIe José¬ 
phine, un calcul dont la formation avait été décidée par I* 
même cause. Maréchal, Morand, Ledran et plusieurs autres 
observateurs ont transmis des observations semblables. Oa 
Et, dans Thomas- Bartbolia, qu’une aiguillé ù’ivoire, iü- 
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trodnite par l’urètre dans la vessie d’une femme, y détermina 
la production d’une pierre, dont MolinelJi pratiqua ensuite 
l’extraction. Warner parle d’un calcul dont le centre était 
forme par un fragment osseux du poids de seize grains (Cases 
in surgery ; London, 1*84, p. 202). Colot, Mauquest de La- 
motte , et presque tous les chirurgiens qui ont écrit des re¬ 
cueils d’observations, citent des faits analogues. 

On a été plusjoin : on a soutenu qu’il e'tait possible que 
des corps-etrangers, portés dans les voies digestives , pussent 
.cheminer jusqu’aux reins, et de là dans la vessie, pour y de¬ 
venir le centre de concrétions calculeuses. On lit dans le Jour¬ 
nal des Savons, du 18 mars 1686, qu’un gendarme étant 
tombé malade, et ayant présenté les symptômes d’une inflam¬ 
mation abdominale, il se forma , vers l’hypogastre, un abcès 
dont l’ouverture donna issue à une grande quantité de pus. 
Le malade étant venu à mourir, on découvrit que l’uretère 
du côté droit était ulcéré, et renfermait une aiguille, qui sem¬ 
blait avoir été la cause première de tous les accidens. Quoique 
très-surprenant, ce fait n’est pas impossible quand on se rap¬ 
pelle combien les livres renferment d’exemples d’aiguilles qui, 
après avoir été introduites dans l’estomac, ont parcouru des 
trajets considérables à travers tous les tissus du corps. Ce n’est 
pas ici le lieu de les réunir tous; mais nous croyons pouvoir 
nous permettre de rapporter le suivant, qui n’est pas étranger 
au sujet dorjt nous nous occupons, et qui a quelques rapports 
avec celui dont nous venons de faire mention. Un chirurgien 
de Grenoble, nommé Salvy, ayant disséqué une femme de 
celte ville , trouva dans ses deux cuisses une grande quantité 
d’épingles que cette personne avait la singulière manie d’a¬ 
valer, et parmi lesquelles plusieurs étaient incrustées de phos¬ 
phate de chaux : ces dernières avaient été rencontrées dans la 
vessie. Le docteur Salvy adressa à M. Alibert un mémoire sur 
ce phénomène singulier, en joignant à l’appui la pièce ana¬ 
tomique, et plus de huit cents épingles ou aiguilles retirées 
du corps de la femme lorsqu’elle vivait encore. Voyez cas 
RARES. 

Tulpius,-Fabrice de Hilden et plusieurs autres auteurs ont 
poussé les choses beaucoup trop loin. Ils veulent que des ma¬ 
lades aient rendu avec les urines des corps solides, tels que 
des grains d’anis qu’ils avaient avalés. La saine raison ne per¬ 
met pas d’ajouter foi à de pareils contes. 11 est très-probable 
que ces observateurs s’en sont laissé imposer. Souvent les ma¬ 
lades, retenus parla honte, ne veulent pas convenir qu’ils se 
sont introduits le corps étranger par l’urètre, et soutiennent 
opiniâtrement qu’ils l’ont avalé. Tel était vraisemblablement 
le cas d’une femme, qui, dit-on, voulant dégager un corps 
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•etranger arrête' dans sa gorge, laissa tomber au fond du pha¬ 
rynx l’aiguille a passer du iuban dont elle se servait pour 
cette opération : l’instrument ayant passé dans la vessie , y 
devint le noyau d’un calcul (Mémoires de l’Académie royale 
des sciences, année 1759). 

Accidens causés parla présence des calculs urinaires dans 
les reins. Quelle que soit la cause qui lui a donné naissance, 
lorsqu’une fois un calcul s’est formé, et c’est ordinairement 
dans le rein que commencent a se réunir les élëmens qui doi¬ 
vent le composer, il peut, ou rester renfermé soit dans le tissu, 
soit dans les cavités de cette glande, ou descendre le long de 
l’uretère , et s’arrêter dans une parue quelconque du conduit, 
ou enfin arriver jusqu’à la vessie. Là il séjourne, dans la plu¬ 
part des cas, jusqu'à ce qu’il ait acquis un volume tel, que 
le malade, tourmenté par les accidens les plus graves, se dé-' 
eide à subir la seule opération qui puisse l’en débarrasser. 
Chez certains individus privilégiés cependant, la nature par¬ 
vient à expulser la pierre : poussée*par le flot des urines, elle 
s’engage dans Purètre, et arrive au dehors , à moins que son 
trop grand volume ne l’oblige de s’arrêter dans ce canal. 

Pendant le long trajet qué le calcul doit parcourir pour ar¬ 
river du rein au dehors, des accidens divers sont produits, par 
sa présence, dans les parties qui le retiennent, et, suivant les 
points où il s’arrête, il peut être l’objet d’opérations chirurgi¬ 
cales différentes. 

Le corps étranger s’est-il arrêté dans le rein? des douleurs 
vives à la région lombaire, des urines sanguinolentes, souvent 
la rétraction du testicule du même côté, des vomissemens 
sympathiques plus ou moius violeus, etc., sont les principaux 
symptômes qui décèlent sa présence. Alors il n’est par rare de 
voir les moyens pharmaceutiques, les boissons émollientes et 
antispasmodiques , les bains fréquens, la diète, calmer les ac¬ 
cidens, et déterminer le corps étranger à passer dans les uretères ; 
car c’est à peu près là tout ce qu’on peut espérer des médica- 
mens internes, quoiqu’on ait tant parlé, dans les derniers 
temps , de la vertu lithonlriptique des acides et des alcalis , et 
que le docteur Alexandre Marcetsé soit naguère encore ef¬ 
forcé {An essay on lhe Chemicalhistory and medical treaiment 
of calculous disorders , London , in 8°., 18x7 ), de remettre 
en honneur ces moyens, auxquels on avait renoncé dès qu’on 
avait senti toute l’exagération des espérances que fit d’abord 
concevoir l’application de la chimie à la physiologie de 
l’homme-vivant et malade ( Voyez gravelle ). Mais si des 
causes qu’on ne peut prévoir, ni même indiquer d’une ma¬ 
nière bien précise, font que le calcul demeure engagé dans le 
rein, les mêmes symptômes reparaissent à des intervalles plus 
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oa moins éloignés. Comme ils mettent la vie du malade en dan¬ 
ger , par leur gravité et leur constance, et que d’ailleurs ifs 
annoncent assez clairement l’origine du mal, ils semblent in¬ 
diquer au chirurgien la nécessité d’extraire le calcul. Un ab¬ 
cès , développé dans le tissu de l’organe sécréteur de l’urine , 
«u dans les graisses qui l’entourent, et qui tend à s’ouvrir 
Vers l’extérieur, est une des chances les plus favorables pour 
entreprendre l’opération, qu’on doit, dans ce cas particu¬ 
lier, ranger au nombre de celles qu’une saine pratique avoue. 
L’histoire des procédés au moyen desquels on a conseillé de 
pénétrer par la région lombaire dans la cavité du rein , appar¬ 
tient, ainsi que la discussion des motifs qui peuvent les faire 
adopter ou rejeter, à l’article néphrotomie. Voyez ce mot. 

Accidens causés par la présence des calculs urinaires dans 
fes uretères. Lorsque le calcul chemine le long des uretères, 
II occasione ordinairement une douleur vive, dont le malade 
distingue très-bien le trajet. Un obstacle s’oppose-t-il à sa mar¬ 
che ultérieure, et l’empêche-t-il de parvenir dans la vessie, ces 
.douleurs augmentent d’intensité ; des symptômes dus à l’irri¬ 
tation sympathique de l’estomac , du testicule, etc,, se mam- 
fëstent ; l’agitation la plus violente et le délire surviennent : 
l’inflammation s’empare des parties, et une péritonite mortelle 
peut terminer la maladie. Les moyens généraux propres à cal¬ 
mer les douleurs, à détendre les parties irritées, et à favoriser 
Ja sécrétion de l’urine, pour faciliter la progression de la 
pierre, sont les seules ressources que l’art ait en son pouvoir 
contre un mal aussi grave. La chirurgie est absolument impuis¬ 
sante. Les signes qui annoncent le séjour du calcul sont trop 
incertains pour qu’on se permette de déterminer au juste, 
d’après eux, quelle est la place qu’il occupe. Aussi, quand 
bien même il serait possible de pénétrer jusqu’à l’urètre sans 
Ouvrir le péritoine, la prudence défendrait d’aller -à la re¬ 
cherche du corps étranger. Abandonnée à elle-même, la mala¬ 
die, si elle ne se termine pas assez promptement par la mort, 
dure plus ou moins longtemps. L’uretère se dilate audessusde 
Vobstacle qui le bouche, et on l’a vu quelquefois acquérir des 
dimensions énormes. Ainsi François Colot, à qui nous devons 
l’histoire de l'opération que ses aïeux avaient pratiquée pen¬ 
dant si longtemps à l’exclusion de tous les autres chirurgiens, 
rapporte qu’a l’ouverture du corps d’une femme tourmentée de¬ 
puis plusieurs années par des douleurs néphrétiques, l’un des 
uretères, se trouva tellement étranglé dans sa partie hasse, à 
l’endroit de son insertion entre les membranes dé la vessie , que 
tes urines, qui, depuis plusieurs mois, étaient engagées dans 
son intérieur sans pouvoir en sortir, étaient toutes converties 
en picmS et en sabion, qui avaient dilaté le canal, et lui. 
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avaient donne' la grosseur du bras d’un enfant nouveau-ne( Traité 
de Fopération de la taille, in-8°. Paris, 1727), Les exemples de 
eette nature ne sont pas rares dans les auteurs, et Lieutaud, 
entre autres, nous en a transmis un. certain nombre , quoique 
aucun de ceux qu’il cite ne soit aussi remarquable que celui 
dont nous devons la: connaissance à Colot. Il parait, en effet, 
n’avoir jamais trouvé l’uretère plus gros que le pouee ( Hist. 
anat. med,, obs. ia43 )- Ruysch, au contraire, en a vu un 
tellement ample, qu’il contenait deux livres de pus, et dans 
maintes circonstances ce canal a été rencontré assez volumi- 
peux pour imiter jusqu’à un certain point l’intestin grêle, au^ 
quel des flexuosités bien marquées le long de son trajet lui 
faisaient ressembler encore davantage. Cependant on ne doit 
pas oublier qûe ces dilatations extrêmes du canal excréteur 
du rein ne supposent pas toujours la présence d’une cosgesr 
tien ou d’un calcul dans son intérieur, ni même celle de quel¬ 
que rétrécissement dans son extrémité inférieure ; car souvent 
on le trouve absolument vide, et très-dilaté dans toute son 
étendue, de manière même que son orifice dans la vessie est 
fort ample. Morgagni en a cité différens exemples ( Epistol» 
xn , 28, 2^, xlïi , 28). Au reste, lorsque l’augmentation de 
volume de l’uretère dépend d’un calcul, celui-ci peut avoir: 
des dimensions plus ou moins consi d'érables , et être arrêté en 
jdifférens points de la hauteur du conduit. Lieutaud parle d’une 
concrétion semblable, dont le volume égalait celui d’un œuf 
de pigeon ( Hist, anat. med., obs. 1221 ), On a vu plusieurs 
fois aussi de ces pierres, qui étaient arrêtées précisément à l’ou¬ 
verture du canal dans la vessie, de manière même que chez 
certains individus une partie du corps étranger faisait saillie 
dans l’intérieur de la poche urinaire (Lieutaud, loc. cit., 1249);» 
Bfous verrons ailleurs quelle conduite tint Ledran dans un cas 
où eette disposition s’offrit à lui après qu’il eut fait l’incision 
des parties extérieures et du col de la vessie. Voyez ischum#. 

Lorsque le calcul existe dans la vessie, soit qu’il vienne de# 
jçeins, soit qu’il ait pris naissance dans l’organe même, il pro¬ 
voque des aceidens dont la nature et l’intensité varient beau- 
Coup suivant les individus, et dont le chirurgien doit avoir une 
connaissance parfaite, afin d’établir sûrement le diagnostic de 
la,maladie, et d’éviter de la confondre ayec. les autres al’fecc 
fions analogues dé la vessie. 

Différences que présentent les pierres de la vessie. Les, 
qgîcuis vésicaux présentent un grand nombre de particularité*) 
qui apportent des modifications dans les aceidens produits-par 
ces corps étrangers, et qui sont d’une haute importance dan% 
î;a pratique cbiruijgicale, lïo.us. allons. examiner sucçessiyepenfc 
fes prinpipafes. 
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i°. Le nombre des calculs est très-variable. Suivant le pro^ 
fesseur Richerand, la proportion des calculeux dont la vessie 
ne renferme qu’une seule pierre, est environ de 3-i. On en a 
trouve' jusqu’à vingt, trente, et même davantage , chez le 
même sujet. François Colot rapporte qu’un be'nc'dictin sup¬ 
porta trois fois l’ope'ration de la taille, et que les signes de la 
ma-lâdie ayant reparu une quatrième fois, l’état d’épuisement 
de ce religieux ne permit pas de l’opérer, en sorte qu’il suc¬ 
comba. A l’ouverture dti coi-ps, on vit les reins convertis en. 
deux véritables sacs remplis de pierre; la vessie l’était égale¬ 
ment, et les uretères ressemblaient à deux intestins dilatés par 
ïa matière pierreuse: Clinë, chirurgien de l’hôpital de'Saint- 
Thomas à Londres , conservé deux cent quatorze pierres, de la 
grosseur d’un pois et aûdessus, que Sharp trouva dans la ves¬ 
sie d’un malade après sa mort (Ehrlich, Chirurgische auf Rei- 
sen'gemachte Deobacluungen, t. i, p. 209). Il est des cas 
où les calculs nombreux que renferment les réservoirs de l’u¬ 
rine, se correspondent par des facettes, et semblent, pour ainsi 
dire, articulés les uns avec lés autres. En général, les pierres 
vésicales sont lisses et.polies à leur surface, et leur poids n’ex¬ 
cède pas une ou deux onces. Quand elles sont plus grosses r 
quoique lisses, il arrive souvent qu’elles sont uniques. Cepen¬ 
dant il est plus ordinaire, dans ce cas, de les trouver garnies 
à l’extérieur d’une multitude d’aspérités et de saillies plus ou. 
moins tuberculeuses ou aiguës : on les appelle alors pierres 
murales y à cause de la ressemblance grossière qu’elles présen¬ 
tent avec le fruit du mûrier ou àvec une fraise. Sharp avait 
déjà fait la remarque , que rarement il y a plusieurs pierres 
dans la vessie, quand celle'qu’on extrait est chargée d’aspé¬ 
rités, mais qu’au contraire on doit en soupçonner plusieurs, 
quand elle a sa surface unie et polie ( Treaiise on the opera¬ 
tions o f surgery -, pag. 58 ). Bromfield a eu tort de penser que 
ce seul caractère suffisait [Chirurgical observations and cases , 
pag. i63 ). Warner insiste avec raisoh'sur la nécessité indis¬ 
pensable de s’assurer avec le doigt ou la sonde s’il n’existe pas 
encore une seconde pierre , et de ne pas s’en rapporter au seul 
aspect de celle qu’on a déjà extraite ( Cases in surgery , 
p. 247 , 255 ). 

20. Le volume des calculs n’est pas moins sujet que leur 
nombre à varier. Ses limites les plus ordinaires sont, depuis la. 
grosseur d’une amande jusqu’à cèlle d’un œuf de poule. Il 
est rare qu’on trouve des pierres dont le volume excède cette, 
dernière dimension : renfermées dans ces limites, elles pèsent, 
d’un gros à trois ou quatre onces. Mais on trouve dans les au¬ 
teurs des exemples de calculs dont le poids, et par conséquent, 
le volume, étaient bien plus considérables-. Ainsi Ambroise; 
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Paré dit que J. Colot fît, en t55o,.l’extraction d’une pierre 
qui pesait neuf onces; ( livré xxv, chap. x5).To!et (Traité de 
ia lithotomie, in-12 j‘Paris, 1708) parle d’une autre dont lé 
poids était de cinquante onccs^Bi'rch, chirurgien de Thôpilaî 
de Saint-Thomas à Londres, en possède une du poids de seize 
onces, et Chine, une autre pesant quatorze onces et demie 
■(Ehrlich, loc. cil., p. 209). On eu a vu de trente-trois onces 
et plus ( Transactions philosoph., h. 496), de trente-quatre 
onces ( Lieutaud, Hist. anat. med., obs. i324). Antoine Musa 
Brassavolo, cité par Lieutaud (loc. cil., obs. 1828) , parle 
d’une vessie qui en contenait dix du volume d’un œuf de 
poule, et, au rapport de Fonseca (Ibid., obs. iZôq), on en a, 
trouvé plus de cinquante de la-grosseur d’une noisette dans 
une poche urinaire. La. vessie de Buffon en contenait cin¬ 
quante-cinq de figure triangulaire, et du volume d’un gros 
pois. Enfin, pour terminer par un exemple dont il est per¬ 
mis de révoquer l’exactitude eu doute, Kesselring dit avoir vit 
chez Morand un calcul qui pesait six livres trois onecs ( Mor- 
gagni, De sedibus et causis morboruxn, edit. Tissot, tout. 11, 
pag. 43t ). ■' ^ 

3°. La figure des concrétions vésicales n’a rien de fixe. Le 
plus souvent ces corps étrangers, surtout lorsqu’il n'en existe 
qu’un seul, ressemblent à un ovoïde aplati sur deux faces. D’au¬ 
tres fois ils sont presque globuleux, ce qui arrive surtout lors¬ 
qu’ils présentent un volume considérable. Nous avons déjà dit 
qu’il eu était dont la surface présentait des facettes distinctes : 
ces facettes sont quelquefois tellement régulières, qu’on a pensé 
que les calculs se formaient par une véritable cristallisation. 
Mais cette régularité qu’on observe aussi dans les concrétions 
adipocireuses de la vésicule du fiel, dépend de l’invariabilité 
des rapports que consex-vent entre eux les corps étrangers ac¬ 
cumulés dans une poche qui les contient à peine, et qui ne leur 
permet que de très-légers mouvemens les uns sur les autres. On 
a trouvé des piex-res percées dans leur milieu en forme d’anneau 
(Morgagni, Epist. anat. med., xmi, art. 10), ef d’autres pré¬ 
sentant sur l’une de leurs faces un sillon le long duquel les 
urines coulaient librement. 

4°. La couleur des calculs de la vessie n’est pas plus cons¬ 
tante que leur volume ; mais ce caractère étant très-peu im¬ 
portant à apprécier pour le chirurgien, et ne servant qu’à indi¬ 
quer d’une manière approximative la composition du corps ■ 
étranger, nous nous contentons de ia relater ici. 

5 ’. Il en est de même de la pesanteur spécifique, toujours 
supéx-ieure à celle de l’eàu, mais qui ne présente rien de fixe.' 

6°. La composition chimique des pieri-es de 1a vessie ne doit 
pas attirer davantage notre attention particulière. En effet 
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cette composition ; étüdiée avec beaucoüp de Sciirt par les chi¬ 
mistes les plus distingués ; n’a été' spécialement examinée que 
«dans la vue d’être conduit par elle à la découverte d’un agent 
susceptible de dissoudre les calculs vésicaiix. Mais elle est tel¬ 
lement variable, il est Si difficile d’avoir, avant de tenir le 
corps étranger entre ses mains, la moindre notion siir les prin¬ 
cipes qui le constituent; et même, lorsqu’on posséderait ces 
notions, il est si incertain qu’on pût injecter pendant longtemps 
les dissolvans dans la vessie sans déterminer des lésions graves 
de ce viscère, qu’on ne doit pas craindre de dire qu’il ne sera 
jamais raisonnable de recourir à l’emploi d’aucun lithontrip- 
tique quelconque. Nous ne parlons pas de i’usàge dé ceux 
qu’on a conseillé d’ingérer dans l’estomac : ce moyen est 
encore plus illusoire que le précédent. Voyez cAreut; injec¬ 
tion , EITHONTBirTlQUE; 

7°. La consistance des calculs vésicaux est très-sujette à va¬ 
rier : les plus durs sont ceux qui; petits et brunâtres; res¬ 
semblent au fruit de l’olivier pour la forme est le volume; 
après eux viennent les pierres dites murales, qui ne sont pas 
en général aussi solides que leur aspect porterait à le penser; 
enfin il est certains calculs dont la friabilité est telle; qu’il suf¬ 
fit de la moindre pression des tenettes pour les écraser. Si l’on 
en croît Zacutus, il y eu a dont la consistance égale celle du 
caillou , et qui font feu avec le briquet : c’est ce qu’on appelle 
dans les livres calculs siliceux. 

8°. La structure intérieure n’est pas la même dans tous les 
corps étrangers que la vessie renferme : ainsi les uns sont com¬ 
posés de couches concentriques de substances plus ou moins 
solides etdiversement colorées; les autres résultent de l’assem¬ 
blage conlus de ces substances qui leur donnent une apparence 
de marbre; d’autres eufin, formés d’une matière homogène 
dans toute leur masse; semblent avoir été produits par la soli¬ 
dification subite de toute la substance qui les constitue. 

q®. La situation des pierres dans la vessie est un point de 
leur histoire bien plus important que tous ceux sur lesquels 
nous venons de glisser avec tant de rapidité ; une multitude 
de variations dans les accidens et de préceptes pratiques rela¬ 
tifs à l’opération, sont les résultats immédiats des dispositions 
diverses qu’elles peuvent présenter sous ce rapport. 

Si la vessie représentait une cavité sphérique et dont toute 
la surface fût parfaitement lisse, nul doute que les calculs 
qu’elle pourrait contenir se précipiteraient constamment et de¬ 
meureraient dans la partie la plus déclive de l’organe; c’est là 
en effet ce qui a lieu dans, le plus grand nombre des cas : ainsi 
ç’est presque toujours vers le bas-fond de la poche urinaire 
qu’on rencontre le corps étranger. Cette partie est la plus 
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‘basse, celle dans laquelle demeure toujours une petite quan¬ 
tité d’urine, même après l’évacuation la plus .c.omplettë du li¬ 
quide : nous verrons par la .suite que cette dispôÿifiioti èst très- 
favorable pour le malade : elle permet de reconnaître' avec 
facilité la pierre, qui vient se présenter , pour ainsi dire, d’elle- 
même, à l’extrémité du cathéter, et qui, pendant l'opération,, 
se laisse tout aussi aisément apercevoir et charger avec les te- 
nettes. • 

Mais ces circonstances avantageuses sont quelquefois rem¬ 
placées par d’autres qui embarrassent, dans nombre d’occa¬ 
sions, le chirurgien le plus instruit et le plus expérimenté» 
Ainsi il peut arriver que la pierref en suivant la marche obli¬ 
que de l’uretère entre les membranes dé la vessie, se glisse 
entre elles, et y prenne de l’accroissement ; elle s*forme de la 
sorte une loge particulière qui ne communique avec là cavité 
principale que par une ouverture arrondie, plus ou moins 
étroite, laquelle permetu-ait difficilement où même empêche¬ 
rait tout à fait l'extraction du corps étranger : tel était }e ça? 
rapporté par Ledran ( Mémoires de P Académie de chirurgie 4 
in-ia, tom. ti, p. 001), qui sentit manifestement le calcul 
enchâssé dans l’extrémité de l’urètre, et ne faisant qu’une très- 
légère saillie dans la vessie, de manière qu’il lui fut impos¬ 
sible de l'extraire sur-le-champ; mais vers le cinquantième 
jour, il parut s’être établi une inflammation éliminatoire dans 
le chaton qui retenait la pierre, et la saillie de çette dernière 
étant devenue plus considérable, l’habile chirurgien en fit 
l’extraction avec facilité. Desault ( journal de chirurgie, t. ï) 
dit avoir vu la pierre ainsi retenue dans l’uretère chez une 
femme. 

La vessie présente, citez certains individus, des dispositions 
organiques qui déterminent d’une manière très-défavorable la 
position des calculs descendus ou engendrés dans cet organe.- 
II n’est pas 'rare de trouver les fibres musculaires qui entrent 
dans sa composition, faisant vers l’intérieur une saillie ana¬ 
logue à celle des colonnes charnues du cœur dans les ventri¬ 
cules : ces vessies portent le nom de vessies à colonnes. Il peut 
§e faire, suivant l’explication ingénieuse donnée par BaUlte t 
que la membrane interne refoulée par le liquide qui s’accumule 
dans l’organe pendant l’intervalle de deux évacuations, soif 
peu à peu poussée entre deux de ces colonnes, et qu’elle forme 
ainsi une cavité secondaire dont l’étendiie devra s'accroîtra 
avec d’autant plus de rapidité, que }c fluide urinaire, retenu 
pendant plus longtemps, agira plus spécialement snrelle pour 
la dilater. La vessie qui présente une disposition pareille porte 
Bépithète d’appendiculée; Il arrive quelquefois aussi que la 
poche urinaire se resserre sur lç ealçul, et l’embrasse deœaiïièiç 
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à former en quelque sorte un sac à deux cavités. On lit une 
observation de cette nature dans l’ouvrage de Louis Leblanc. 
B. Bell en rapporte aussi quelques-unes, et fait observer qu’elle» 
ne sont pas très-communes à rencontrer ( System of surgery). 
Ce sont des cas analogues qui ont fait croire aux auteurs que 
certains individus présentaient plusieurs vessies communiquant 
entre elles par des ouvertures considérables. Ainsi Colot trouva 
une vessie qui, semblable à une calebasse, offrait deux cavités 
distinctes. Verdier {Mémoires de VAcadémie de chirurgie, 
in-12, tom. iv, p. 62) rapporte que Bordenave voulant faire 
servir un cadavre à des expériences sur la taille,'introduisit 
une pierre dans la vessie par une incision pratiquée audessus 
du pubis; mais que l’opération ayant été faite ensuite au moyen 
de l’appareil latéral, il fut impossible de trouver le corps 
étranger, malgré les recherches les plus exactes. La vessie 
ayant été alors examinée, on vit qu’elle était partagée en deux 
cavités qui ne communiquaient ensemble que par une ouver¬ 
ture assez étroite; la pierre était dans l’une tandis quo l’inci¬ 
sion inférieure intéressait l’autre. Cependant il nous parait 
qu’on aurait tort de. nier qu’il pût se rencontrer des vessies 
réellement doubles ou multiples : nous avons déjà fait con¬ 
naître notre opinion ailleurs ( Voyez ischurie), et nous avons 
essayé d’expliquer, d’après différons faits incontestables, com¬ 
ment on pourrait concevoir la manière dont cette singulière 
disposition prend naissance, sans avoir recours à une hernie de 
la membrane interne, qui ne suffit pas, à beaucoup près, pour 
rendre raison de la présence de deux-ou plusieurs vessies, 
surtout dans le cas particulier où ces poches sont toutes égale¬ 
ment pourvues de fibres musculaires. 

Si un calcul peu volumineux se loge dans un repli de la 
vessie, dans quelque enfoncement pratiqué entre deux colonnes 
saillantes, il peut s’y développer, repousser en dehors la ca¬ 
vité q;ui le renferme, et paraître pour ainsi dire enchâssé dans 
les tuniques de l’organe, ou logé dans une vessie secondaire 
créée par lui. Les individuschezlesquelsle réservoir de l’urine 
se trouve ainsi garni dé loges accessoires,ne se débarrassent ja¬ 
mais complètement de tout le liquide excrété par les reins; ileij 
demeure tou j ours plus ou moins dans ces anfractuosités. L’urine 
forcée ainsi à un séjour assez long, peut donner lieu à des 
calculs qui, alors, auront pris naissance dans la vessie elle-, 
même. 

Quoi qu’il en soit, les pierres ainsi chatonnées pourront être 
isolées ou multiples, et se rencontrer avec d’autres calculs à 
surface libre ou rugueuse, de telle sorte qu’après avoir extrait 
un ou plusieurs corps étrangers de là vessie, on ne doit jamais 
faire porter le malade dans son lit sans s’être préalablement 
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-assuré, soit avec le doigt, soit avec l’instrument appelé' bou¬ 
ton , que la poche nè contient plus aucun corps étranger. 

Le cystocèle n’est pas une affection très-commune ; cepen¬ 
dant on l’a rencontré un certain nombre de fois. .Un lit dans 
Pou que , chez un malade atteint de cette maladie , le bas-fond 
dé la vessie, formant une hernie scrotalé, contenait une pierre 
assez volumineuse. La personne n’avait éprouvé aucun des acçi- 
dens qui tourmentent la plupart des calculent ( Chirurgical. 
Works , London, 1790, vol. ni, p. 347,352). 

Ou a trouvé dans les parois de la vessie des calculs complè¬ 
tement isolés de la capacité du viscère , et renfermés ‘dans une 
poché formée par ses membranes {Mémoires'dé l’Académie 
dé chirurgie, in-12, tom. 11, p. 277). Lapeyronie a rencon¬ 
tré un cas semblable. Littré ( Mémoires de VAcaâèmië des 
sciences, année 1702) et plusieurs autres observateurs en ont 
également observé. Cette particularité a paru dépendre de ce 
que l'ouverture accidentelle de la tunique interne qui avait 
permis aux urines de s’infiltrer et de déposer un calcul entre 
les membranes dé là vessie, s’est fermée après que le corps 
étranger eut acquis un certain volume en se développant au 
dehors! Oh a vu aussi des pierres renfermées dans des kystes’ 
membraneux qui n’adhéraient à la face interne de là vessie que 
par un pédicule assez étroit ; d’autres, également renfermées 
dans des sacs particuliers', étaient libres de toute adhérence! 
Pierre Franco ( Traité des herniés', in-8°., Lyon, i56i ,-chap. 
xxxi) , JosephCoviïlard ( Observât, chirurg., Lyon, i63g), 
et plusieurs autres observateurs rapportent des faits analogues; 
mais, comme l’observe' avec raison Bonet, certains calculs' 
sont enveloppés dans' la véssie par une matière ténaçe et mu¬ 
queuse: ce qui a pu en imposer, et faire'admettre l'existence de) 
véritables kystes-membraneux. Tel était probablement le cas ) 
dont parle Tulpius, qiii dit avoir vu une membrane parsemée) 
de calculs plus ou moins volumineux, et à laquelle' il donne 
lê nom de mémbrdna lapidescens. N. Ansiaux, chirurgien de’. 
Liège, a*publié une observation semblable recueillie sur une 
lémmë (Clinique chirurgicale, in S0., Liège, 1816', p. i65).. 

Une autre cause'qui retient la pierre'iuimôbiïè dans l’inté¬ 
rieur de là vessiè, c’est la contraction permanente de cet or¬ 
gane. En effet, lorsqu’un calcul présente un gros volume, et 
que la surface en est couverte d’aspérités, de rugosités ou de 
tubercules, il irrite les parties sur lesquelles il repose .habi¬ 
tuellement, et finit par y provoquer des contractions assez) 
fortes et assez permanentes pour que lés tuniques resserrées 
à demeure sur lui, l’embrassent ,lé chatonnent, et lui donnent ‘ 
une disposition analogue à celle que présentent lés pierres'dé-4 
veloppées dans les anfractuosités dés vessies à colonnes.' Le 



3;o, LIT 

célèbre Jean-Frédéric Meckel rapporte (Mémoires de VAca-~ 
démie de Berlin, année 1754) qu’ayant ouvert la vessie d’un 
homme mort à la suite d’une maladie interne, et qui était cal- 
culeux, il fut fort étonné de la trouver parfaitement saine, et 
contenant beaucoup d’urine j mais elle renfermait aussi dans 
sa partie supérieure un calcul volumineux, sur lequel elle 
s’était resserrée, et qu’elle retenait suspendu en l’embrassant de 
tous les côtés. Led.an a recueilli une observation de même na¬ 
ture, et M. Deschamps en a consigné plusieurs dans son Traité 
de la taille. 

11 est enfin des pierres qui, étant adhérentes à la face interne 
des parois de la vessie, se trouvent de la sorte maintenues dans 
une situation fixe. On a fait observer avec beaucoup de justesse 
que les calculs vésicaux étant des corps inorganiques, ils ne 
pouvaient pas contracter avec les parties vivantes des adhé¬ 
rences proprement dites qui supposent non-seulement contact, 
mais, encore continuité de tissu et communication de la vie 
d’un corps h un autre. Aussi a-t-on nié la réalité de ces pierres 
adhérentes. Mais ici, comme dans bien d’autres cas, ou s’est 
plus attaché au nom impropre dont on s’était servi, qu’à l’exa¬ 
men sévère et impartial des faits rapportés. Ainsi plusieurs au¬ 
teurs disent que des pierres rugueuses, chargées de pointes et 
autres aspérités très-saillantes, ont fini par irriter tellement la 
membrane muqueuse de la vessie, que celle-ci est devenue le 
siège de végétations fongueuses, rougeâtres, et pour ainsi dire 
charnues, dont les ramifications se sont introduites entre les 
saillies de la pierre, s’y sont attachées et ont retenu invaria- , 
blement cette pierre dans le lieu qu’elle occupait. Lorsque en¬ 
suite il a été' question de l’extraire, la violence qu’on a été 
obligé d’employer a rompu les parties de la végétation qui s’y 
étaient attachées: du sang s’est écoulé de la surface de l’organe ; 
la pierre elle-même en a paru couverte et tapissée par une 
substance charnue. Telle est la source de l’erreur dans laquelle 
sont tombés différons écrivains : le mot adhérence a été pro¬ 
noncé. Mais , avant de rejeter la possibilité de la cho^p, iî eût 
été convenable d’en examiner avec attention les diverses cir¬ 
constances. Meckel, Ledran , Lapeyronie, Houstet, Ploucquet 
assurent avoir vu ces adhérences, et plusieurs d’entre eux ont 
éLé fort embarrassés pour arrêter l’hémorragie que leur déchi¬ 
rure a causée. Si Colot, Lecat et autres disent ne les avoir ja¬ 
mais rencontrées, leur assertion ne prouve rien autre chose, 
sinon que ces cas sont rares: elle 21e saurait infirmer les obser¬ 
vations positives des auteurs précédemment cités. 

Accidens que produisent les calculs urinaires dans la ves¬ 
sie. La pi’ésence de la pierre dans la vessie constitue toujours 
une maladie excessivement grave. Des douleurs plus ou moins : 
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vives et répétées dans les reins et le long des uretères, ainsi 
que du sable ou des graviers mêlés avec l’urine, l’annoncent 
le plus ordinairement. Mais lorsque le calcul naît et se déve¬ 
loppe dans la poche urinaire, son apparition n’est point pré¬ 
cédée de ces accidens, dont aucun ne peut être considéré 
comme un signe positif de l’existence d’un calcul. Bientôt le 
malade éprouve un sentiment de chaleur et de cuisson à l’ex- 
Vrémité du gland. Il est porté machinalement à tirailler celte 
partie, manœuvre qui lui procure un soulagement momen¬ 
tané. Le besoin d’uriner se fait sentir à des intervalles plus 
rapprochés qu’à l’ordinaire, surtout lorsqu’on marche ou 
qu’on se tient debout, mais plus rarement quand on est assis 
■ou tranquille. Dans le même temps, on éprouve celui d’aller 
à la selle, malgré que le rectum ne soit pas rempli et distendu: 
il en résulte même quelquefois un ténesme el des efforts si 
violens, que l’intestin, renversé sur lui-même, sort par l’anus. 
Souvent, si la personne est debout, le jet du liquide s’arrête 
tout à coup, au moment où il est le plus considérable, et ne 
reparaît que quand le malade fait .quelque mouvement, ou 
s’est couché sur le dos : l’expulsion des dernières gouttes d’u¬ 
rine est suivie des douleurs les plus vives, causées par Je res¬ 
serrement de la vessie sur le caicùl. Ce fluide est presque tou¬ 
jours peu chargé en couleur, si ce n’est dans les accès vio¬ 
lens; car alors il est coloré en rouge par du sang. L’exercice 
à pied, à cheval , en voiture, augmente considérablement la 
sensation de pesanteur qu’on éprouve habituellement à la région 
du périnée. Peu à peu la vessie, trop irritée, s’enflamme j 
l’urine devient épaisse, visqueuse; une ardeur brûlante se 
fait ressentir dans la profondeur de la région hypogastrique, 
et tous les accidens du catarrhe vésical viennent s’ajouter à 
ceux qui sont déterminés par la présence du corps .etranger. 
Cependant celui-ci augmente chaque jour de volume, et la 
douleur qu’il fait éprouver devient de plus en'plus considé¬ 
rable. L’inflammation de la vessie, sa contraction spasmodi¬ 
que, l’éréthisme général du sujet, qui reparaissent de temps 
à autre, mais que des remèdes appropriés font d’abord dispa¬ 
raître, acquièrent, une durée et une intensité plus considérables, 
et finissent même par devenir permanens. Alors l’urine ne peut 
plus séjourner dans la vessie, dont les parois racornies ac¬ 
quièrent une épaisseur qu’on a vue s’élever jusqu’à neuf lignes 
( Journal de médecine, année 1969) : elle s’écoule à chaque 
instant mêlée avec du pus ou des mucosités épaisses, et elle 
exhale une odeur désagréable. D’autres organes, tels que les 
reins et les uretères,-sont gagnés par l’inflammation, à cause de 
la continuité des parties : des abcès ou des dégénérescences or¬ 
ganiques diverses s’y développent 5 la vessie elle-même devient 
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plus épaisse, et prend, dans quelques cas, un aspect cancé¬ 
reux; l’estomac et les intestins sont le siège d’une irritation 
sympathique, que caractérisent la chaleur âcre de la peau, la 
soif, le défaut d’appétit et la diarrhée dite coliiquative, parce 
qu’elle abat,rapidement les- forces du sujet. Bientôt celui-ci ,- 
épuisé par la douleur et par les pertes; continuelles quêtant 
d’évacuations lui font éprouver, succombe sans-regretter;une 
vie que lés souffrances lui ont rendue insupportable. 

Telle est>la-.marche d’une maladie, que la susceptibilité in¬ 
dividuelle rend plus ou moins rapidement funeste-, si l’art-ne 
vient au secours « de la nature-impuissante et prête à succom¬ 
ber. Les accès sont d’autant plus rapprochés cl plus intenses; 
que le malade mène une vie moins régulière. Les excès dé 
table et l’abus-des femmes contribuent surtout à: les multi¬ 
plier et à les«rendre plus graves. 

Cependant:ikesl-des-cas-oit les symptômesse montrent moins 
violens; et quoiqu’il soitgénéralemeut vrai que lesdouleurs crois- 
sentjavec le volume du calcul, cependant il n’y a-point un rap¬ 
port constant entre elles et lui : il n’est même pas-vrai qu’une 
grosse pierre cause toujours des douleurs proportionnées à sa 
masse, puisqu’elle n’en occasione quelquefois pasia moindre.On 
cite nn grand nombre de malades qui ont vécu bicrr des années, 
et qui même ont passé leur vie entière sans s’apercevoir qu’ils 
portaient une pierre d an sla «vessie : tel était’eutre autres l’hor¬ 
loger dont parle M. Deschamps ( Traité de la taille, toittî i ).- 
Cet homme n’avait jamais rien éprouvé qui indiquât l’exis¬ 
tence d’une pierre chez lui., seulement il'ne pouvait pas con¬ 
server longtemps son -urine. Un j our, en portant une- pendule 
et faisant effort pour la-placer , il sentit à l’hypogastre uné- 
douleur vive, qui ne tarda pas à êtresuivie-dé tous les accidèns - 
de la pierre. Admis, peu de temps après, dans l’hôpilal de la 
Charité, il y fut opéré : on fit l’extraction d’un calcul ovoïde 
qui pesait vingt-quatre onces.-il est-probable^ que , chez cet 
individu, la pierre se déplaça-par suite d’un-effort, et que, 
tombée dans un , endroit;.qui n’était point habitué à sa pré¬ 
sence, elle y, détermina des accidèns qu’elle ne produisait pas 
dans son ancienuesituation. On peut établir en principe; quoi¬ 
qu'il 3' ait des exceptions à cette règle,- que les douleurs causées 
par. les calculs ;: tiennent 'surtout à leur mobilité. L’exemple 
cité précédemment, d’après Pott, semble le prouver. Warner 
prétend.que lecol delà vessie est le principalsiége-de la dou¬ 
leur, et sans doute il n’a pas tort.- 

En-général, lorsque le calcul est lisse, qu’il est contenu 
dans:Une-cellule>dont la cavité-ne-lui permet pas de changer 
de-pi ace, ou qu’il est. renfermé dans un kyste entre lés mem¬ 
branes de la vessie; ^tsurtautgu’il-est entouré d’une substance 
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membraniforme, qui rend son action-sur la (membrane mu¬ 
queuse moins rude et .moins vive, iLoceasionelc unoins (pos¬ 
sible d’accidens. Quand,.au contrait#, il est de la nature des 
pierres murales, lorsque,les aspérités en sont très aiguës,, qu’il 
est entièrement libre et flottaut-dans la vessie, ou qu’iLest en¬ 
veloppé-par dés végétations ceilulo-vasc.nlaires que ,sa-pré¬ 
sence asfait développer, il (devient ,1a source des acoidens les 
plus graves, et il occasione les souffrances les plus insuppor¬ 
tables. Les douleurs sont également très-vives, toutes les fois 
que la pierre est arrêtée à l’orifice des uretères, ou qu’elle re¬ 
pose sur le bas-fond de la vessie, où enfin qu’engagée, par 
quelque inégalité, :dans ,1ejC.ol même de ,cet oigane, elle l’ir¬ 
rite sans cesse. Dans ce dernier cas, il peut y avoir rétention 
ou incontinence d’urine , suivant que le corps étranger, fer¬ 
mant complètement l’orifice, ou le tenant ouvert par les iné¬ 
galités dont il est hérissé, et entre lesquelles il reste des in¬ 
tervalles, .empêche ou (favorise l’écoulement du liquide. On a 
vu les pierres de la vessie, reposant constamment sur le bas- 
fond de cet organe, ,y déterminer une inflammation suivie de 
la formation d’un ulcère .qui pénètre dans le rectum et donne 
naissance à une large fistule vesico-rectale, par laquelle le 
corps étranger a pu quelquefois s’échapper et parvenir à l’ex¬ 
térieur. L’ouvrage.de Chopart sur les maladies des voies uri¬ 
naires, renferme plusieurs observations de cette nature. Le 
frère Cosme opéra et guérit un malade qui était affecté d’une 
fistule vésico-rectale produite par une pierre, laquelle avait 
perforé les parois contiguës des deux organes. Ou lit dans les 
Memoirs of lhe medical Society of London (vol. ni, p. 536), 
qu’uu homme qui avait souffert pendant plusieurs années 
les douleurs de vessie les plus violentes, dont rien ne put le 
soulager, .en fut tout àooup délivré’par l’expulsion de gra¬ 
viers et de petite^ pierres, auxquels l’anus livra passage. 
Chez les femmes, on a également vu des exemples de la per¬ 
foration de la Vessie et.de la partie correspondante du vagin 
par des pierres qui s’étaient frayé un passage à travers ces 
parties, et qui même ont pu, dans certains cas, s’introduire 
jusque dans le rectum. Les.écrits de Fernel, ceux de Fabrice 
de Hilden .elles Mémoires de l’Académie de chirurgie, con¬ 
tiennent un assez grand nombre de faits qui l’attestent. 

On a également remarqué que quand les pierres séjournent 
sur la lueLte vésicale, ou s’engagent dans le commencement 
de l’urètre, elles peuyent irriter les canaux éjaculateurs, et 
provoquer une irritation, qui, se propageant aux autres or¬ 
ganes de l’appareil génital, donne lieu au priapisme ou à 
rengofgeroent du testicule. Dans ce cas, il est1 évident que ,1a 



374 LIT 

cause e'tant connue, on doit pratiquer le plus promptement 
possible l’opération, afin de sauver les jours.du malade. 

Diagnostic. Les détails dans lesquels nous venons d’entrer 
relativement aux accidens que déterminent les pierres retenues 
dans la vessie, font aussi connaître quels sont les principaux 
signes rationnels de la maladie. En effet-, ces signes ne sont 
autre* que les phénomènes produits par la présence du corps 
etranger dans l’organe, et ils indiquent suffisamment quelle est 
la nature de la cause qui les entretient. Nous ne reviendrons 
donc pas sur l’énumération que nous en avons donnée; mais 
nous ferons observer que la plupart d’entre eux, pris isolé¬ 
ment , ne fournissent pas des données suffisantes pour asseoir 
un diagnostic certain. 

D’abord les douleurs peuvent être le résultat non-seulement 
de l’irritation produite par un calcul, mais encore de toutes 
les affections inflammatoires de la vessie. Le besoin fréquent 
d’uriner, la pesanteur incommode au périnée, l’augmentation 
des douleurs par l’exercice, sont également des symptômes 
communs à toutes les irritations un peu considérables de la 
poche urinaire et surtout de la prostate. La présence de gra¬ 
viers dans le fluide expulsé n’indique pas, d’une manière es¬ 
sentielle, celle d’une pierre dans la vessie, et les accidens qui 
peuvent accompagner l’émission de ces m.tières étrangères, 
sont très-fréquemment indépendans de toute existence de con¬ 
crétions vésicales. L’interruption subite du jet de l’urine au 
moment où le sujet croit satisfaire,le plus librement le besoin 
de l’évacuer, et le renouvellement de ce besoin aussitôt après 
qu’il vient d’être satisfait, sont bien, à la vérité, des signes 
impoitans a prendre en considération chez les adultes ; mais 
ils peuvent dépendre d’un caillot de sang, d’une excroissance 
fongueuse développée au col de la vessie, et qui obstruerait 
en partie l’orifice de l’urètre. Et si , chez les enfans , ils sont 
presque pathognomoniques, cette circonstance ne prouve que 
l’excessive rareté des maladies organiques de la vessie chez 
eux. L’engorgement du testicule et le priapisme sont si souvent 
produits par des causes étrangères aux calculs, qu’à peine 
peut on les compter parmi les signes qui indiquent la pré¬ 
sence de ceux-ci : des mucosités et même du pus mêlé à l’urine 
sont les accidens ordinaires de quelques maladies des reins, 
des hémorroïdes vésicales et de tous les catarrhes vésicaux, 
quelle qu’en soit la cause. Enfin, la rétention et l’incontinence 
d’urine peuvent être occasionées par une foule de maladies et 
même par l’inflammation de la poche urinaire, suivant que la 
phlogose en occupe ou le col ou le corps. 

Il est donc évident qu’aucun des symptômes qui résultent 
de la présence d’un calcul dans la vessie ne peut, considéré 
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séparément, indiquer l’existence de ce corps étranger, d’iine 
manière assez positive, pour autoriser le chirurgien b tenter 
l’opération de Ja taille. 11 faut, pour qu’on puisse sé détermi¬ 
ner à prendre ce parti et à proposer au malade de se sou¬ 
mettre aux chances d’une des plus graves opérations, des 
signes plus positifs et tels qu’ils ne laissent aucun doute dans 
l’esprit. Or, c’est le cathétérisme qui nous les fournit. Lui 
seul est susceptible de nous faire acquérir une connaissance 
parfaite de l’existence du calcul ; car il est faux , malgré toute 
l’autorité de Celse et de ceux qui l’ont copié servilement, que 
les doigts introduits dans l’anus et aidés de la pression exercée 
avec l’autre main sur l’abdomen, puissent, dans tous les cas, 
informe'r le praticien de la présence d’une pierre vésicale. Lé 
fait est que, chez les adultes , si le calcul ne présente pas un 
grand volume et s’il ne jouit pas d’une liberté entière, les 
doigts ainsi placés n’éprouvent aucune sensation de sa part. 

Nous ne devons pas nous occuper ici des différences qui 
peuvent nécessiter l’introduction d’une sonde dans la vessie, 
soit pour reconnaître l’état du canal qui conduit à ce viscère» 
isoit pour évacuer le liquide qu’il contient, soit enfin pour en 
explorer la surface intérieure. Ces détails , ainsi que ceux qui 
sont relatifs à la manière d’exécuter cette opération souvent 
très-délicate, ont été exposés ailleurs ( Voyezcathétérisme , 
ischtjrie ). Nous devons seulement examiner quels secours le. 
cathéter peut fournir pour la détermination de la présence, 
de la situation et du , volume du calcul : nous devons aussi 
montrer de quelle manière il peut servir à faire apprécier 
toutes ces circonstances, qui sont d’une si grande importance 
pour le lithotomisle. 

Lorsqu’une pierre se présente devant le hec du cathéter, à 
l’instant même où cet instrument arrive dans la vessie, que , 
malgré les positions variées qu’on fait prendre au malade, elle 
est toujours également sentie, et que les changemens de direc¬ 
tion imprimés à la sonde font voir qu’elle existe, pour ainsi 
dire, dans tous les points de l’organe, on peut présumer, avec 
raison, que le volume en est très-considérable, ou qu’il en existe 
plusieurs. Des circonstances opposées sont au contraire l’an¬ 
nonce qu’elle est unique et d’un petit volume. Si l’instrument 
explorateur rencontre toujours le corps étranger dans le même 
lieu, quelque variées que soient les situations du sujet, et s’il 
ne les perd que par les mouvemens qu’on imprime k son ex¬ 
trémité , on est fondé a croire que le calcul est retenu dans un 
endroit particulier de l’organe: suivant l’ancienneté des symp¬ 
tômes et la nature des accidens, on pourra conjecturer alors 
qu’il est chalonné ou adhérent. Trouve-t-on la pierre tantôt 
dans un lieu et tantôt dans un autre; l’instrument, porté dans 
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l’epdroit où il l’avait touchée lorsque le malade était dans 
celte position’, ne la rencontre-t-il plus quand celui-ci a changé 
de situation? on en conclut qu’elle est libre, ou, comme ou 
est convenu de l’exprimer, qu’elle est errante dans la cavité 
de l’organe. Le cathéter,' en la touchant, fait-il éprouver la 
sensation d’an choc sec ? Ja collision produit-elle un son clair ? 
il est présumàbie gue la pierre jouit d’une assez grande soli¬ 
dité. La mollesse ’de sa consistance se déduit' également de la 
‘sensation perçue par la main et par l’oreille5 mais lorsque le 
calcul est recouvert soit par la membrane interne de la vessie, 
soit par une substance membrànifqrrhe, le cas devient d’autant 
plus embarrassant, qu’il est plus difficile de toucher ce corps à 
nu, et que, placé, dans dé pareilles circonstances, il occasione 
des accidens analogues par leur nature à ceux qui dépendent 
de fongosités ou d’autres tumeurs développées et saillantes 
dans l’iritcrieur de la vessie.'II est enfin des occasions où, 
malgré la réunion des signes rationnels les plus nombreux, 
on démeure tou joui s incertain sur l’existence ’de la pierre, 
parce'que le cathétérisme ne peut la faire découvrir, tant elle 
est mobile et peu volumineuse. Alors il faut songer ie sujet, 
la vessie étant pleine dé liquide, afin qu’elle ne retienne pas 
le Corps étranger enseveli derrière quelque repli. On aura en 
outrel’attention de mettre le malade dans plusieurs situations 
différentes,‘<le le faire alternativement marcher et s’asseoir, 
de lui commander même d’uriner, pour que le viscère, en se 
contractant, chasse la pierre vers son col, où elle vient 
heurter le bec de la sonde qui s’y trouve engagé. Prenant la 
plaque du cathéter , on la portera vers le bas-ventre, en lui 
imprimant dés mouvemens dé haut en bas et d’avant en ar¬ 
rière, _ainsi que des mouvemens de rotation. Pe cette manière , 
on explorera tous Jes bas-fonds de l’organe. En baissant la 
plaque, bn parcourra également sa partie postérieure. Enfin, 
en Continuant à la baisser et en la tirant en avant, on pourra 
s’assurer de ce que renferment sa partie antérieure e.t son som¬ 
met. Souvent dès’ recherches infructueuses! ayant fatigué beau¬ 
coup le maladè, on est oblige de les interrompre , de les re¬ 
mettre au lendemain, de les ajournera un temps plus éloigné, 
ou'même d’appèïèr Un confrère, qui, plus heureux peut-être, 
découvrira ce que l’on a cherché en vain. 

'Üne grande habitude est indispensable pour pratiquer con- 
yènablemen't lé cathetérisme ; mais aussi les signes qu’il fourni t 
sont les plus jarécieuxa cause de leur certitude presque abso¬ 
lue. En général, le chirurgien doit, dans la pratique.de l’opé¬ 
ration de la taille, être tellement en garde contre les sensations 
qu’il peut éprouver, que jamais, quelque nombreuses qu’aient 
été les circonstances dans lesquel Scs il a touche la pierrp, çe- 
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pendant il ne doit jamais opérer le malade ayant de s’être as¬ 
sure' de nouveau, et à l’instant même de l’opération, que le 
corps étranger existe réellement. Nous avons vu plusieurs fois 
un professeur aussi recommandable par sa prudence que parsa 
grande habileté dans la pratique des opérations chirurgicales, 
renvoyer à leur lit des hommes yenus à l’amphithéâtre pour y 
être opérés, par la seule raison qu’il ne .retrouvait plus la 
pierre , quoiqu’elle se fût fait sentir lg veille. Enfin, mal¬ 
gré le nombre et la nature des signes rationnels, le,chirurgien, 
même à l’aide du cathétérisme,pe pourra prononcer avec cer¬ 
titude que sur la présence dç la pierre: son volume, sa situa¬ 
tion, sa nature, etc., sont des choses qu’il lui est possible de 
soupçonner, mais à l’égard desquelles il ne possède aucun 
moyen d’arriver à une pleine et entière conviction. Les au¬ 
teurs de tous les temps sont tellement remplis de récits de mé¬ 
prises, humiliantes pour l’àmour-propre, et funestes pour les 
malades, que l’homme instruit ne saurait trop prendre de pré¬ 
cautions , afin de lés évit'er. Ainsi, pour .nous borner à quel¬ 
ques exemples entre mille', nous citerons Desault, qui, ayant 
opéré un enfant soupçonné par lui d’être atteint de la pierre, 
d’après la réunion de tous les signes qui annoncent ordinaire¬ 
ment cette affection,et surtout d’après la.connaissance que la 
sonde lui avait donnée d’un corps dur dans la vessie, ne trouva 
cependant point de calcul. L’enfant mourut peu de jours après, . 
et, on vit que sa vessie était épaissie et endurcie dans tous les 
points de son étendue, ce qui, pour le dire en passant, nous 
prouve que le racornissement de fa vessie n’est pas une affec¬ 
tion exclusivement propre aux personnes avancées en âge, 
comme divers écrivains l’ont prétendu. B. Bell rapporte que 
parmi les nombreux malades opérés par Chés.elden, cet habile 
chirurgien en rencontra trois qui, au lieu de .pierres, lui offri¬ 
rent des vessies squirrheuses ou endurcies ( System ofsurgery, 
p. 4o). Divers cas semblables ont été consignés dans les Mé¬ 
moires de l’Académie de chirurgie. 

Traitement. La pierre étant reconnue dans la vessie, et le 
chirurgien ayaijt, autant qu’il dépend dé lui , cherché à se 
former une idée exacte de toutes les circonstances qui peuvent 
modifier sa conduite, quels moyens doit-il.employer pour dé¬ 
barrasser le malade du corps étranger qui le tourmente? S’il 
était possible, soit par des remèdes internes, soit par des in¬ 
jections poussées dans la y.essie, d’opérer la dissolution du cal¬ 
cul , nul doute qu’on ne dût le tenter; mais nous avons fait 
voir précédemment quelles sont les raisons qui s’opposent à 
ce qu’on emploie l’une ou f autre méthode. A l’exception d’un 
cas aualpgue à celui qui s’offrit a Ledr.aii, lequel, s’il faut ce¬ 
pendant l’en croire, ce qui est fort difficile, parvint, assure- 
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t-il, à faire dissoudre dans la vessie, au moyen du mercure à 
l’état métallique, l’extrémité d’une sonde de plomb qui y était 
demeurée engagée, il serait, dans l’état présent de nos con¬ 
naissances , nuisible aux intérêts du malade de s’arrêter à des. 
moyens semblables. 

Lorsqu’un corps étranger vient d’être introduit dans la ves¬ 
sie, on peut, s’il est susceptible de passer par l’urètre,, cher¬ 
cher à l’extraire au moyen de la sonde de Hunter. Mais 
quoique Lamotte soit parvenu à tirer ainsi une épingle très- 
volumineuse qui de l’urètre était passée fortuitement dans la 
vessie d’une vieille dévote ( Traité de chirurgie, Paris, 1722, 
t. in ), il est excessivement difficile de réussir arec un pareil 
instrument. Quand une balle a pénétré dans le réservoir de 
l’urine par une plaie faite aux parois de l’abdomen, et que le 
cathétérisme en fait connaître la présence, il ne faut pas hésiter 
à pratiquer sur-le-champ la lithotomie. Nulle raison plausible 
ne saurait alors autoriser le chirurgien à différer. En effet, l’in¬ 
jection du mercure est impossible dans les premiers temps de 
ces blessures, en supposant même, comme nous l’avons déjà 
dit, que l’histoire rapportée par Ledran ne soit pas un conte 
inventé à plaisir; et souvent des pièces de drap, des éclats d’os 
réclament des moyens énergiques. Cë cas très-grave s’est pré¬ 
senté au docteur Larrey, qui n’a pas balancé à tailler le ma¬ 
lade, et qui a vu le succès couronner ses efforts (Mémoires de 
chirurgie et campagnes, t. iv, p. 3oq). 

Si l’on était averti de l’existence d’une pierre dans la vessie 
avaijit qu’elle eût acquis un volume trop considérable pour 
pouvoir être expulsée par le canal, il faudrait essayer cette 
dernière voie d’extraction. Cette conduite serait d’autant plus 
sage qu’une multitude d’exemples, recueillis par Job de Mee- 
kren , Eberard Gœkel, Daniel Wiucler, Jean Dolaeus, Jean 
Hellwig, Melchior Fribe et Denys van der Sterre, attestent 
qu’elle a été fréquemment couronnée de succès. On commen¬ 
cerait donc par dilater autant que possible l’urètre, en y intro¬ 
duisant par degrés les sondes du plus gros calibre; ensuite on 
ferait boire d’abondantes tisanes diurétiques, efi conseillant au 
malade de retenir ses urines, puis de les pousser avec force 
dans le même instant qu’il retirerait la sonde, afin qu’entraîné 
par le flot du liquide , le corps étranger s’engageât dans l’urètre. 
Nous ne ferons que rappeler la proposition faite par Desault, 
d’adapter la pince de Hunter à une soude ordinaire pour faire 
l’extraction des calculs vésicaux d’un petit volume; cette idée, 
tout ingénieuse qu’elle est, ne saurait être mise à exécution. 
Mais que penser du conte rapporté sérieusement par le doc¬ 
teur Marcet, d’un officier qui, voulant à tout prix se débarras¬ 
ser d’im calcul urinaire, s’introduisit, dit-on, dans la vessie, 
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au moyen d’une sonde creuse, une petite scie faite d’un ressort 
de montre, et qui, à l’aide de cet instrument, de'tacliait tous 
les jours quelques fragmens de la pierre, lesquels étaient éva- 

Hors le cas fort rare dont nous venons de faire mention, il ne 
reste d’autre ressource que l’opération. Mais existe-t-il quelque 
contre indication qui puisse engager le chirurgien à là différer ou 
à ne pas l’entreprendre ? Toutes ies fois que le calcul n’a point 
un volume énorme, que le malade n’est pas très-âgé, et qu’il 
n’est point, par l’épuisement et le marasme que les souffrances 
occasionent, ou par la complication de la maladie principale 
avec une autre non moins grave, dans le danger de succomber 
aux suites immédiates de l’opération, rien ne peut la faire re¬ 
jeter ni différer. En effet, tous les accidens inflammatoires aux¬ 
quels les voies urinaires et les organes génitaux sont en proie , 
étant entretenus par la présence du corps étranger, ne peuvent 
que s’accroître avec le ‘temps ; tandis qu’en faisant disparaître 
leur cause, il y a lieu d'espérer qu’on les fera cesser aussi. Ils 
détériorent et usent la santé du malade, qui s’affaiblit, et les 
chances de succès deviennent de moins en moins favorables. 
D’ailleurs tout retard est nuisible, en ce que, le calcul crois¬ 
sant toujours par l’addition de nouvelles couches à sa surface, 
les difficultés pour l’extraire deviennent chaque jour plus 
grandes. 11 est cependant hors de doute que dans le cas où le 
malade e'pro ve un surcroît d’accidens, comme lorsque le ca¬ 
tarrhe vésical devient plus intense, il faut combattre celte aug¬ 
mentation des symptômes par tous les moyens convenables, et 
attendre qu’ils soient revenusà leurtype ordinaire pour opérer le 
sujet. Ainsi on ne peut quelquefois pas entreprendre l’opération, 
parce qu’il existe une disposition inflammatoire ou un état 
réel d’inflammation, soit dans les reins, soit dansTa vessie. On 
doitaussi la différer, si la.personne arrive de voyage, et qu’elle 
souffre beaucoup de sa pierre. Egalement il faut temporis.er si la 
chaleur est trop forte et trop étouffante, mais surtout attendre 
que l’éréthisme général, dû à un violent accès de douleurs, soit 
dissipé par l’usage des bains et des caïmans, ainsi que par un 
régime de vie doux et humectant. Mais il n’y a que l’impéritie 
la moins excusable et la pusillanimité la plus lâche qui puis¬ 
sent déterminer à laisser impitoyablement souffrir un malheu¬ 
reux dont la vessie renferme un corps étranger, sous le vain 
prétexte de guérir d’abord un catarrhe qui est l’effet de l’irri¬ 
tation continuelle de l’organe.- « Il m’est souvent arrivé de tail¬ 
ler, dit M. Deschamps , à l’hôpital de la Charité, des calculeus 
tellement épuisés par la douléur, qu’ils étaient près de succom¬ 
ber : la plupart ont dû leur salut à l’opération, qui a presque 
toujours été suivie d’une convalescence assez prompte.» 
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L’enfance, la puberté et l’âge.adulte sont plus-favorables à 
la réussite que la vieillesse. C’est une observation,que les an¬ 
ciens avaient déjà faite, car nous la .trouvons dans Celse, et 
elle a été répétée depuis par tous les écrivains , .Paul -d’Egine 
{De re niedicd, lib. vi, cap. 60), Albncasis (lib. u, sect. ix, 
p. 285 ), etc. L’absence de toute.maladie secondaire offre aussi 
une çhançe de plus en faveur du succès. Le pronostic devra va¬ 
rier,.suivant,que le sujet réunira un plus ou moins grand nom¬ 
bre de ces circonstances principales. 

Outre les préparations générales auxquelles le malade doit 
être soumis,.et qui sont indispensables avant de pratiquer au¬ 
cune grande opération, telles qu’un répos de quelques jours, 
des boissons délavantes, et une ou deux purgations, pour dé¬ 
barrasser les premières voies, il en est certaines qui dépendent 
de la structure .des parties sur lesquelles l'instrument agira. 
Ainsi, par exemple, un des accideris les plus à redouter est la 
lésion du rectum. Celte lésion serait d’autant plus facile que 
l’intestin serait lui-.même rempli et distendu .par des matières 
fécales, fl importe donc .de le vider, en faisant administrer un 
lavement une heure avant l’opération. 

Disposition anatomique des parties qu’on intéresse dans 
l’opération de là taille. Nous ne devons pas nous occuper ici 
de la'préparation du .malade, .c’est-à-dire des moyens par 
lesquels on ;I.e dispose à supporter la taille. Ces moyens sont 
Absolument les mêmes que ceux qui précèdent la pratique 
de (to.utes les opérations graves. ;Nous renvoyons donc à l’ar¬ 
ticle operation /chirurgicale, où les règles relatives à l’em¬ 
ploi des .précautions préparatoires seront exposées avec tous 
les détails .que comporte un sujet aussi vaste. Mais avant de 
décrire les procédés au moyen desquels on pénètre dans la ves¬ 
sie pour en extraire les calculs, il nous semble indispensable 
de .présenter quelques considérations anatomiques relatives à 
Ja disposition .des parties que l’on doit nécessairement inté¬ 
resser, Comtnest en effet, sans cette connaissance, diriger 
sûrement •l’instrument, lequel doit presque toujours passer 
très-près de plusieurs organes qu’il est indispensable de mé¬ 
nagea:? Comment aussi, sans elle , apprécier le mérite des dif¬ 
férentes méthodes dont l’excellence doit être calculée d’après 
le danger plus ou moins grand qui «raccompagne l’execution? 

Le rés.eryoir dans lequel l’urine descendue dés reins s’accu¬ 
mule ayant son expulsion au dehors, est une poche nausculo- 
membraneuse située dans le petit bassin, derrière les os des 
ries, au devant du rectum chez l’homme, et du vagin chez la 
feipn-re , organes avec lesquels il a les rapports les plus impor¬ 
tons a connaître. La yessie répond , en bas, au muscle releveur 
de l’anus et aux autres, parties .qui. remplissent inférieurement 
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la cavité pelvienne ; en haut, à la masse des intestins grêles nui 
appuient sur elle. La partie de ceL- organé-qüi fait’ saillie supé¬ 
rieurement dans la cavité abdominale, est coiivertë par le péri¬ 
toine, lequel y est intimement uni, et l’abandonne pour sè por¬ 
ter de côté et d'autre sur lés -organes circonvoisius. Toute cette 
étendue de la vessie, couverte par la membrane séreuse de 
l'abdomen-, ne peut devenir le siéged’aucùne opération chirur¬ 
gicale, puisqu’en l’intéressant on établirait une communica¬ 
tion entrela cavité de la-vessieeteelle'du ventre, ce qui dohüe • 
rait-lieu dans celle-ci à un épanchement d’uriné immédiatement 
mortel. G’est donc la partie de la vessie'voisine de son'col et de 
la- prostate, et qui n’est pas en rapport avec le péritoine , qu’il 
est sêulepossible d’intéresser dans l’opération delà taille. Celte' 
région offre-assez d’étendue • mais ses parties antérieures et la¬ 
térales, étant protégées par les- os coxaux-, ne péuvent'être at¬ 
taquées. On se trouve donc réduit , pour faire agir avec sécu¬ 
rité' les instrumens tranchans sur la vessie, à choisir l’urie des 
trois parties suivantes de'cet organe : i°. Celle qui fâit saillie' 
antérieurement audessus des pubis;; 2°. celle qui correspond a 
l’excavation du petit bassin, depuis les branches de'ces os ' 
juêqû’à celles des ischions;et l’anus ; 3°. celle quicorrespoiid 
en arrière, soit à l’intestin rectum chez l’Homme, soit au vagin 
chez la femme. 

Dans l’état de-vacuité, la première de ces régions, celle qui 
fait ’sailiie-audessirs des pubis , se réduit a rien. En effet, la ves¬ 
sie, alors contractéë sur elle-même, est entièremënï cachée der¬ 
rière ces os, et il est impossible de parvenir à’elle.saus intéres- ' 
ser le péritoine ; mais à mesure que le viscère se remplit; sa par¬ 
tie supérieure s’élève', dépasse Tarcadé’osseuse1 qui la cachait, 
et «?appropriant en quelqiTé'soité la membrane séreuse , la dé- 
taehe des muscles abdominaux dans une étendue verticale qui 
varie depuis quelques lignes jusqu’à trois'et'qùatre' travers de ~ 
doigt. C’est: dans cet espace , dont la largeur est proportionnée' 
à'celle de forgane, que l’opérateur doit nécessairement' agir 
pour-pénétrer dans la vessiepac dèssusla symphyse pubienne. 
Aucun vaisseau important,-aucun organe dont la lésion soit à 
craindre, ne rendent l’ep'érUtion redoutable : tout dépend , 
comme il est facile de le"pressentir, dé -là -possibilité' 'de dilater 
suffisamment la'vessie. 

La-partie de cet organe'tpri se présenté'entre' lés branches 
descendantes des-pubis et ascendantes dès ischions; est limitée' 
en-devant et sur les -côtés par ces-'os; et forme un triangle'dont 
Je-côté postérieur est'fermé par une ligne qui' s’étendrait dé 
l’utre'à l’autre tubérosité iséhiatique, en passant au-devant de 
l’anus-. L’écartement postérieur des deüx^ortions dé ce trian¬ 
gle:, mesuré'de la partie interne d’-urrë tubérositekTautrc', et " 
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calculé sur vingt - trois sujets, s’est trouvé varier entre deux 
pouces et trois pouces et demi (Lithotomie, thèse présentée au 
concours pour la chaire de médecine opératoire, par G. Du- 
puytrèn, in-4°-, Paris, 1812 , p. 7 ). Cette même surface, con¬ 
sidérée à l’extérieur, est partagée par le raphé, qui la parcourt 
d’avant en arrière, en deux autres triangles parfaitement sem¬ 
blables. On rencontre à la partie interne de chacun de ceux-ci, 
c’est-à-dire sous le raphé, d’abord une couche de tissu cellu¬ 
laire condensé ; en arrière, le sphincter externe de l’anus ; plus 
en devant, le muscle bulbo-caverneux ; plus profondément et 
successivement, le bulbe et la portion spongieuse de l’urètre, 
sa partie membraneuse, la prostate et le col de la vessie; en ar¬ 
rière, le rectum, dont nous examinerons bientôt plus particu¬ 
lièrement les rapports, termine cette région, et tapisse en quel¬ 
que sorte toute la partie postérieure du canal qui s’étend de 
l’extérieur jusqu’à la poche urinaire. En avant du bulbe de 
l’urètre, on trouve le canal; plus profondément, les corps 
-caverneux encore écartés, mais bientôl réunis; plus profondé¬ 
ment encore, la partie supérieure de la prostate, les faisceaux 
cellulo - fibreux, nommés ligameus prostatiques, enfin la 
partie supérieure du col de la vessie, et la partie voisine de la 
face antérieure de cet organe. Du col de la vessie à la partie 
inférieure de la symphyse du pubis, il y a environ un pouce et 
demi à deux pouces, distance plus considérable qu’on ne le 
croit communément, et qui a permis de concevoir la possibi¬ 
lité de pratiquer dans celte direction la section au moyeu de 
laquelle on pénètre dans l’organe. 

Là partie externe de ces triangles présente sous la peau un 
tissu cellulaire serré, immédiatement audessous duquel rampent 
l’artère et le nerf superficiels du périnée ; puis on trouve le mus¬ 
cle ischio-caverneux, la partie postérieure du corps caverneux, 
la branche du pubis et de l’ischion, l’artère et 4e nerf honteux 
internes collés dans une gouttière le long du bord interne de ces 
os ; enfin le muscle releveur de l’anus, un plexus veineux, et 
la parlié externe du corps de la vessie, sont successivement 
disposés dans cette direction. 

La partie moyenne de chaque triangle présente sous la peau 
un tissu cellulaire graisseux assez abondant, le muscle trans¬ 
verse du périnée en arrière; en avant, l’artère transverse; dans 
toute la profondeur du canal, ainsi compris entre les parties 
interne et externe, un tissu cellulaire graisseux qui s’étend 
jusqu’à la prostate et à la vessie , et dans lequel marchent.des. 
rameaux vasculaires et nerveux qui, du tronc honteux, vont 
obliquement se rendre aux parties situées sur la ligne médiane. 

11 résulte de ces considérations que, dans les méthodes laté¬ 
rale et latéralisée, les instrumens tranchans, qui doiventévi- 
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ter tons les vaisseaux un peu considérables et tous- les organes 
importans, sont obligés de passer entre l’artcre transverse en 
avant, le tronc honteux et l’artère superficielle en dehors, et 
le rectum en arrière, entouré des artères hémorroïdales infé¬ 
rieures et moyennes. Toutes ces artères ont entre elles des rap¬ 
ports qui sont très-variables, suivant les sujets, et c’est là ce 
qui fait qu’elles peuvent être facilement lésées. L’épaisseur des 
parties molles comprises entre la peau et Je col de la vessie, 
varie depuis un pouce et quelques lignes jusqu’à quatre pou¬ 
ces, et donne pour mesure ordinaire deux pouces trois lignes. 

La portions de la vessie qui correspond au rectum n’est pas 
moins intéressante à examiner que les précédentes. Considérée 
en arrière et en haut, depuis l’endroit où le péritoine l’aban¬ 
donne pour se porter sur le rectum, jusqu’à la partie posté¬ 
rieure de la prostate, la portion de la vessie qui constitue son 
bas-fond est immédiatement appliquée sur l’intestin , dans une 
étendue d’environ trois pouces d’arrière en avant. Latérale¬ 
ment et inférieurement, elle en est sépare'epar les vésicules sémi¬ 
nales, par les vaisseaux déférens et par un tissu cellulaire abon¬ 
dant, dans lequel se trouvent dès rameaux, des artères et des 
veines hémorroïdales. Depuis le bord postérieur de la prostate, 
ié bas-fond de la vessie s’élève en s’éloignant du rectum, et il 
va gagner la naissance de l’urètre, en se rétrécissant toujours 
de plus en plus pour former le col. Le rectum lui-même, sé¬ 
paré dès-lors de la vessie, se recourbe en arrière au niveau de 
la prostate, et, se ^plongeant dans un tissu cellulaire graisseux , 
il se termine enfin à l’extérieur. 

Ces observations anatomiques nous montrent le bas-fond de 
la vessie uni par ses parties latérales aux uretères, aux vési¬ 
cules séminales et aux .canaux déférens, qui le parcourent d’ar¬ 
rière en avant, et de dehors en dedans, et le divisent en trois 
surfaces triangulaires : deux latérales, qui se continuènt en 
dehors avec les côtés de la vessie, et une moyenne, dont la 
base, située en arrière, repose immédiatement sur le rectum , 
tandis que le sommet tourné en avant en est séparé par la pros¬ 
tate et par une grande quantité de tistu cellulaire. Lorsque le 
rectum est rempli de matières stercorales, il fait, à la partie 
moyenne du bas-fond et dans l’intérieur de la vessie, une saillie 
qui peut l’exposer à être blessé par les instrumens, et il laisse, 
dans les parties latérales, deux cavités dans lesquelles des 
pierres peuvent échapper aux recherches. Il est donc conver 
uable, toutes les fois que l’on devra pratiquer l’opération de 
la lithotomie, de faire administrer au malade un ou plusieurs 
lavemens, afin d’entraîner au dehors toutes les matières que 
peut contenir l’intestin. 

Chez la femme, la vessie présente , relativement au vagin , 
des rapports analogues à ceux que nous avons observés entre 
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elle et le réctum. Ici , comme chez l’homme , il faut avoir soin 
de faireévacuer également les matières que l’intestin renferme: 
on a vu, faute de cette précaution, des opérateurs-perforer le 
vagin , et aller blesser lè rectum à travers ce conduit. 

L’état de grossesse n’est pas, généralement parlant, une 
contre-indication à l’opération , puisqu’en débarrassant le pas¬ 
sage étroit à travers lequel doit sortir l’enfant , on évite les ef¬ 
fets funestes qui pourraient être produits par là pression de ses 
parties et des organes génitaux de la mère, contre un corps dur, 
souvent volumineux, et garni d’aspérités; mais alors , eu em¬ 
pêchant la dilatation de la vessie vers l’abdomen, le dévelop¬ 
pement de la matrice s’oppose à ce qu’on pratique la taille 
par le haut appareil. D’un autre côté, l’époque prochaine 
d’une grande distension daîis les parties génitales ne permet 
pas que l’on opère par le vagin. 11 ne reste donc, dans ce cas, 
que la taille par l’urètre à laquelle on puisse avoir recours. 

Après avoir ainsi examiné successivement, quoique d’une 
manière très-succihétè, tous les objets dont la cohnâissancéest 
importante au lithôtomiste, et doit lè diriger dans l’opéra¬ 
tion, nous devons nous occuper spécialement de celle-ci. Elle 
se compose de deux'temps bien distincts, dans l’un desquels 
on pratique aux parties extérieures et à' la vessie unie ouver- 
tùre assèz considérable' pour doririer passage au calcul', et dont 
le second est consacré à l’introduction des ihstrunïens destinés' 
à saisir lè corps étranger , et à en opérer l’extraction. Le pre¬ 
mier temps de cet te opération importante est celui qui a le 
plus oçcupé les chirurgiens de tous lès'siècles ; car tous eh ont 
varié, soit la disposition principale, soit les modifications ac¬ 
cessoires.' Afin de mettre de 1’ordie darisT exposition qui nous ' 
reste à faire dès différentes méthodes, nous divisèfo'nV' cette 
partie de notre travail en deux articles; doht'Puhcornprenfdrâ 
là taille chez l’hômmè, et l’autre, la taillé chez la femme. Lé 
premier sera divisé en autant de' paragraphes qu’il existe de' 
xnélîïodès principales. Ainsi, nous exposerons l’unè apfès 
l’autre : 

i°. La méthode dé Célse ( petit appareil) , que nous sépa¬ 
rons des autres , parce que n’étant dirigépar aucun conducteur 
fi-tè, le chirurgien qui là pratique intéresse tantôt lé col, et 
tantôt les parties latérales du corps dé la vessie ; 

2°. La méthode de Mariano [grand appareil) , qui est ca¬ 
ractérisée par l’incision de l’urètre et la dilatation ou la déchi¬ 
rure du col de là véssie et de la prostate ; 

3°. La méthode latéralisée, qui se distingue par l’incision 
deTurèti-e et'du col dé la vessie dans uné direction oblique du 
raçhé vers la tubérosité de l’ischion; 

4°. La méthode latérale, distinguée par l’incision au péri- 
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née le long de sa partie externe , et par la section de la partie 
latérale du corps de la vessie, sans toucher, ni à son col, ni h 
l’urètre ; ' • . .. * 

5°. La taille pardessus le pubis (haut appareil) ; 
6°. Enfin, la taille par le rectum. 
C’est après avoir décrit ces differentes me'thodes, après en 

avoir discute' les avantages et les inconvéniens , que nous exa¬ 
minerons l’opération de la taille ciiez la femme. Nous expose¬ 
rons ensuite les préceptes qui doivent diriger dans la recherche 
et dans l’extraction des calculs ; nous terminerons enfin par 
l’indication des moyens propres à remédier aux accidens, qui, 
comme l’hémorragie, peuvent être la suite immédiate de l’opé¬ 
ration, et menacer les jours du malade, à l’instant même où il 
est à peine remis des douleurs qu’il vient de supporter. 

§. i. De l’incision des parties extérieures et de la vessie. 
article premier. Chez l’homme. 

i°. Du petit appareil. Cette méthode a etc ainsi nommée, 
à cause du petit nombre d’instrumens dont elle exige l’emploû 
Divers auteurs l’appellent liihotomia celsiana, ou methodus 
celsiana, mais c’est à tort, puisqu’elle n’a point été inventée 
par Celse, qui ne fut qu’un simple compilateur, et qui, sui¬ 
vant toutes les apparences, ne pratiqua jamais une seule des 
opérations qu’il a décrites, et ne vit peut-être même aucune des 
maladies dont il afait mention. A la vérité, c’est dans son en¬ 
cyclopédie médicale que nous trouvons la première description 
du petit appareil; mais il ne s’ensuit pas que cette méthode 
ait été inconnue avant lui. La manière dont il s’exprime porte 
à croire, au contraire, que c’était celle dont se servaient les 
chirurgiens d’Alexandrie, parmi lesquels plusieurs, tels qu’Am* 
monius et Mégès, se sont distingués d’une manière spéciale 
par leur habileté dans l’art d’extraire les calculs de Ja vessie. 
Telle est 'l’opinion de Brornfield ( Chirurgical observations 
and cases, voli u, London, .1773,.p. 218), et de Clossius 
( Analecta ad historiarn lithotomiœ celsiance , iu-4°., Tu- 
bingte, 1792,. p. 26 ), adoptée par le savant Sprengel. 

Le petit appareil a aussi été uonajné, pendant quelque 
temps , methodus gûidoniana, du nom de Guy de Chauliac, 
qui l’a relevé du discrédit où il était tombé. Ce n’est qu’après 
l’invention du grand appareil, qu’il a pris le nom sous lequel 
on le connaît généralement aujourd’hui. Celte méthode serait, 
par sa grande simplicité, la meilleure méthode de tailler, si 
les inconvéniens que nous signalerons plus bas n’avaient point 
obligé d’y renoncer entièrement. D’après la description qu’on 
en trouve dans Celse (De remedicâ, lib. vu, secl. vin, cap- 
m ), dans Fléister ( Institut. cliirurg., tab. xxix) , et dans 
Sharp, qui' s’ést attaché à la faire connaître fort eu détail 

28. a5 
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Tréalisé on the operations of surgery, London, 1747 , psg.’ 
84), on ]a pratiquait de Ja manière suivante: L’enfant ma¬ 
lade, car c’était surtout pendant les premiers âges de la vie 
qu’on la croyait avantageuse; l’enfant, disons-nous, e'tait saisi 
par un homme vigoureux, qui, assis sur une chaise un peu 
éleve'e, le tenait serre' contre sa poitrine, de telle sorte qu’il 
lui écartait fortement les cuisses, dans le même temps qu’il 
maintenait à la fois, et les jambes repliées sur les cuisses, et 
les mains appliquées contre les talons. Lorsque le sujç£ était 
trop âgé pour qu’ün seul individu pût le contenir seul, on 
prenait deux sièges que l’on attachait ensemble, et deux hom¬ 
mes s’asseyaient dessus; ils enlevaient l’enfant, et chacun 
d’eux saisissant la jambe correspondante la maintenait, comme 
il vient d’être dit, écartée de celle du côté opposé. Dans tous 
les cas, un autre aide, placé. derrière le premier, tirait les 
épaules de l’enfant en arrière, et l’empêchait ainsi d’exécuter 
aucun mouvement. Nous saisissons l’occasion de faire celte re¬ 
marque, applicable à tous les procédés proposés pour prati¬ 
quer la lithotomie, que quand les aides n’ont pas le soin de 
bien saisir l’enfant pendant l’opération, il est presque toujours 
plus difficile à contenir , et par suite â tailler, qu’un adulte. Il 
faut écarter les genoux de la ligne médiane, et les rapprocher 
du plan du corps , autant qu’il est possible de le faire sans 
causer d’inconvéniens. L’opérateur, plongeant les doigts indi¬ 
cateur et médius de la main gauche, enduits de cérat, d’huile, 
ou de tout autre corps gras, dans l’anus, les enfonçait aussi 
avant que possible dans le rectum, en ayant soin de comprimer 
légèrement la région hypogastrique avec le plat de la main 
droite. Combinant avec adresse la pression audessus du pubis 
et les recherches par l’intestin, il saisissait la pierre avec les 
deux doigts enfoncés dans ce dernier, courbés en crochets, et 
passés derrière le corps étranger, précipitait ce dernier dans 
le col de la vessie, si son volume lui permettait de s’y intro¬ 
duire , et le poussait avec assez de force vers la partie inférieure 
du pubis, pour qu’il fît une saillie notable à l’extérieur, sur le 
côté gauche du raphé. Saisissant alors un couteau â tran¬ 
chant convexe, il pratiquait une incision demi-circulaire, qui 
comprenait seulement les tégumens et les muscles sous-jacens, 
puis il en faisait une seconde transversale, pour couper la ves¬ 
sie sur la pierre même, qui se trouvait de cètte manière mise à 
nu. Il avait soin que la longueur de l’incision intérieure excédât 
un peu le diamètre du corps étranger. Il ne fallait plus que 
presser un peu fortement avec les doigts introduits dans l’anus, 
pour le déterminer à sortir, ou si quelque obstacle rendait ce 
mode d’évulsion impossible , on avait recours à un petit cro¬ 
chet, à une sorte de curette, ou simplement même aux doigts. 
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Souvent la grosseur de la.pierre s’opposait à ce qu’on pût l’ex¬ 
traire. Ammonius et Sostrate, autre lithotomiste célèbre de 
l’école d’Alexandrie, ne craignaient point alors de le briser en 
■plusieurs fragmens, dont l’exérèse s’effectue ensuite sans diffi¬ 
culté. 

Celse est le seul écrivain de l’antiquité qui ait indiqué cette 
opération d’une manière précise; car de tous les auteurs qui 
l’ont suivi, aucun n’a mis autant de précision et d’élégance 
que lui dans la description de cette méthode, que tous ont 
•adoptée néanmoins sans la moindre restriction. C’est ce dont 
•on peut se convaincre particulièrement à la lecture d’Arétée, 
qui se borne, pour ainsi dire , à indiquer le lieu de l’incision 
extérieure {De curât, morb., lib. 11, cap. ix, p. 78). La 
vérité oblige cependant d’avouer que Celse omet des détails, 
qu’il n’eût pas uégligés, s’il eût eu lui-même l'occasion de la 
pratiquer. Ainsi, par exemple, en parlant de l’incision exté¬ 
rieure , il se contente de dire : incidi super vesicœ cervicem 
juxta anum cutis plagd lunatd usque ad cervicem vesicœ 
débet, cornibus ad coxas spectantibus paululum. Aujour¬ 
d’hui, que nos connaissances anatomiques ne sont plus ren¬ 
fermées dans un cercle aussi étroit qu’au temps de l’encyclo¬ 
pédiste latin, nous exigeons une indication plus précise des 
parties dont il convient de pratiquer la section. Celle-ci doit 
être exécutée dans l’espace qui se trouve compris entre le 
-muscle ischio-caverneux du côté gauche et le bulbe, ou plu¬ 
tôt le muscle bulbo-caverneux qui le recouvre. Cet espace n’est 
rempli que de graisse, si on en excepte toutefois le muscle 
transverse du périnée et quelques fibres du releveur de l’anus, 
qu’il faut nécessairement couper. L’incision doit aussi avoir 
lieu sur le côté gauche du raphé, par la raison que l’anus, dans 
lequel on a introduit le doigt pour déprimer la pierre, se 
trouve légèrement incliné vers la droite. 

C’est vers l’aine que Celse voulait que les cornes de l’inci¬ 
sion fussent tournées. Bromfield, qui a donné une figure fort 
exacte de l’opération ( loc. cit., pl. xn), représente ces cornes 
•dirigées vers la tubérosité de l’os ischion. Nous ignorons quels 
sont les motifs qui ont pu le déterminer à s’écarter ainsi du 
texte de Celse, qu’il suit d’ailleurs littéralement. Krausea cru 
devoir aussi modifier les préceptes de l’écrivain latin, en don¬ 
nant aux angles de l’incision une direction absolument con¬ 
traire à celle que Bromfield leur assigne (Voyez Platner’s 
Einleilung in die FFundarznejkun.de. Leipzig, 1786, Th. xi, 
p. io3o).Quelques chirurgiens, en modifiant les préceptes de 
l’auteur latin, ont réduit l’incision des parties extérieures à 
une ligne oblique, qui s’étend du raphé vers la tubérosité de 
l’ischion, en sorte qu’ils ont évité la seconde incision que les 
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anciens pratiquaient (Sabatier, Médecine opératoire, tom. nr, 
P- 333). 

Telle est la seule méthode de tailler qu’on ait suivie jus¬ 
qu’au seizième siècle, et dont nous ne trouvons aucune bonne 
description depuis Celse jusqu’à Guy de Chauliac, qui ne se 
permit d’ailleurs pas de faire le plus léger changement aux; 
préceptes recommandés par l’écrivain latin. 

D’une exécution en apparence très-simple et très-aisée, cette 
méthode présente cependant, comme nous l’avons déjà dit , 
d’assez grandes difficultés. D’abord elle n’est praticable que 
quand on peut atteindre le calcul avec les doigts et le rendre 
saillant vers le périnée. Or cette manœuvre, toujours diffi¬ 
cile à exécuter, ne peut l’être que dans deux cas : chez les 
adultes, lorsque la pierre se trouve engagée déjà dans le col de 
la vessie, ou dans la partie membraneuse ae l’urètre, et chez les 
enfans au-dessous de quinze ans, parce que la situation plus 
déclive de la vessie , l’épaisseur moins considérable des parties 
molles du périnée , et la distance moindre de la paroi abdomi¬ 
nale, sur laquelle on appuje la main droite, pour facilitcrla re¬ 
cherche du corps étranger, permettent d’aller saisir la pierre 
avec les doigts, ce à quoi on ne saurait parvenir chez les adultes 
lorsqu’elle se trouve placée dans le bas-fond de la poche uri¬ 
naire, la distance étant alors trop considérable pour la lon¬ 
gueur des doigts, qui ne peuvent arriver jusqu’à elle , et qui 
souvent même, comme nous l’avons dit, ne peuvent recon¬ 
naître sa présence. Chez les enfans du premier âge, il est d’ail¬ 
leurs, la plupart du temps, impossible d’introduire deux doigts 
dans l'anus : aussi Celse avait-il tracé le précepte de ne pra¬ 
tiquer l’opération que depuis l’âge de neuf ans jusqu’à celui 
de quatorze. 

Un autre inconvénient, c’est qu’on ne sait jamais avec cer¬ 
titude quelles sont les parties qu’on coupe. On n’a point à 
opter pour le lieu de la section : il faut inciser les parties 
molles là où la pierre fait saillie au dehors. A la vérité, on 
a, dit-on, la. ressource de pousser cette pierre vers Tendrait 
qu’on juge le plus convenable; mais cette ressource est illu¬ 
soire : car comment, puisque la pression présente déjà par 
elle-même de très-grandes difficultés , eu régler la direction 
avec l’exactitude scrupuleuse qu’on doit apporter dans toutes 
les.opérations qui s’exécutent dans des endroits du corps où 
sont situées des parties importantes à ménager? Il faudrait 
que la vessie' fût incisée précisément dans l’espace compris 
entre son col et l’insertion de l’uretère; mais jamais on ne 
peut avoir la certitude que la section a été pratiquée en ce 
lieu. Presque toujours on lèse l’uretère gauche, ou, si on 
cherche à éviter ce conduit, on porte l’instrument tranchant 
trop bas, et on intéresse la vésicule séminale ou le canal défé- 
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rent du côté gauche. Ces divers accidens sont d’autant plus 
difficiles à éviter, que la pierre est plus volumineuse et quelle 
exige par conse'quent une incision plus étendue. D’ailleurs, il 
n’est pas aussi aisé qu’on se l’imaginerait volontiers , de prati¬ 
quer une incision à la partie latérale gauche du bas-fond de la 
vessie, sur un corps irrégulier, quelquefois friable, et tou¬ 
jours plus ou moins mobile, qui n’offre conséquemment pas 
à beaucoup prés un point d’appui suffisant. On a peine à em¬ 
pêcher que les bords de la section ne soient mâchés, contas 
et franges , circonstance qui n’est pas à négliger,.lorsqu’il s’agit 
d’un organe aussi éminemment sensible que la poche urinaire. 

Enfin, dans la supposition même où un hasard heureux 
réunirait toutes les chances favorables, c’est-à-dire la possibi¬ 
lité de rendre le calcul proéminent à l’extérieur, et d’ouvrir 
la vessie sans blesser aucun des organes eirconvoisins, la mé¬ 
thode dont il s’agit aurait encore un troisième inconvénient 
non moins grave que ceux qui viennent d’être signalés. En 
effet, pour que la pierre fasse saillie à travers les parties molles 
du périnée, il faut de toute nécessité que l’opérateur pousse 
avec une force extrême contre les parois de la vessie. Cet or¬ 
gane éprouve donc des frottemens et une véritable contusion, 
qui ne peuvent manquer d’entraîner desaccidens fâcheux, sur¬ 
tout si le calcul est hérissé de pointes ou d’aspérités à sa sur¬ 
face. Tous ces motifs réunis ont déterminé à rejeter le petit 
appareil dont, comme le fait observer le professeur Richeiand, 
l’exposition détaillée appartient plutôt à l’histoire de l’art qu’à 
sa pratique. Cette méthode est inexécutable chez les adultes 
malgré tout ce qu’ont pu dire Dominique Leone, Morand, 
et surtout. Heister, l’un de ses partisans les plus outrés (Dis- 
sertalio chirurgien de liikotomiœ celsianœ prœstantiâ etusu. 
Helmstadii, 1745). On ne peut y avoir recours que chez les 
très-jeunes enfans ; mais, même alors, elle doit céder le pas à 
celles dans lesquelles le chirurgien, guidé par des principes 
sûrs, ne coupe point au hasard et sans connaissance de cause. 
Elle n’a pas même le mérite de la facilite, qu’on lui a supposé 
gratuitement pendant tant de siècles-, puisque la sienne n’est 
qu’apparente; et elle a tous les vices des procédés chirurgi¬ 
caux imaginés dans l’enfance de l’art. Le seul cas où l’on pour¬ 
rait y avoir recours, serait celui d’une pierrè engagée dans la 
portion de l’urètre comprise entre le bulbe et la prostate t 
alors, en effet, l’opération serait extrêmement simple, et nul 
organe important ne pourrait être-lésé; mais il est assez rare- 
de rencontrer ce cas heureux. 

20. Du grand appareil. Le grand appareil ( magnus appa~~ 
ratus) est ainsi nommé par opposition avec l’appareil des an»- 
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ciens, car il exige une multitude d’instrumens pour être mis 
à execution. 

Tous ceux qui ont écrit, depuis Celse jusqu’à des temps 
assez voisins de nous , sur les opérations chirurgicales, et en 
particulier sur la lithotomie , se sont bornés à copier ou tout 
au plus à commenter le texte de l’écrivain romain. La plupart 
même des hommes instruits, pendant le moyen âge surtout, 
dédaignaient de pratiquer l’opération de la taille, et disaient 
avec Lanfranc qu’il fallait l’abandonner aux laïcs ignorans 
et avides de gain. Livrée à de pareilles gens, cette partie de 
l’art chirurgical ne pouvait faire que des progrès bien lents. 
Cependant, vers l’an i5ao, Jean d’Romani, médecin de Cré¬ 
mone, voulant opérer un adulte par la méthode de Celse, ne 
put parvenir à ramener le calcul vers le col de la vessie : il se 
trouva donc, comme il arriva depuis à Joseph Covillard, dans 
la triste nécessita d’abandonner son malade, auquel il prenait 
■un vif intérêt -, mais en réfléchissant aux moyens dont il pour¬ 
rait se servir pour surmonter les obstacles qui s’opposaient à 
l’exécution de son opération , il fut conduit à l’idée d’intro¬ 
duire un cathéter dans la vessie, et de l’utiliser pour guider un 
instrument tranchant, avec lequel il pénétra dans l’urètre : 
dilatant ensuite le col de la poche urinaire, il fit l’extraction 
du calcul. 

Cette méthode nouvelle, qu’il perfectionna dans la suite, et 
que de nombreux succès lui firent bientôt regarder comme infi¬ 
niment supérieure à l’ancienne, ne fut donc point inventée par 
Germain Colot qui, si l’on en croit Devaux (Journal des sa¬ 
vons, 1714, p-665), l’aurait pratiquée, dès l’année i474r sur- 
un franc-areîrer de Meudon, condamné à mort, et abandonné 
à ce chirurgien pour servir à Fessai de son opération. Cette 
opinion est d’ailleurs démentie par le récit qu’un auteur con¬ 
temporain, Mostrelet, fait de l’opération pratiquée sur Je 
malheureux archer de Bagnolet (Chronique des histoires cu¬ 
rieuses , in-fol., i6g3), lequel s’en rétablit promptement, 
ainsi que par la notice insérée par François Colot dans son 
livre sur ceux de ses ancêtres qui s’étaient illustrés dans la 
pratique de la taille, et au nombre desquels on ne voit pas figu¬ 
rer ce Germain Colot, 

Jean d’fiomani ne publia pas lui-même sa méthode ; mais 
il la communiqua au napolitain Mariano Santo di Barletta, 
qui l’adopta, la perfectionna encore, et la rendit le premier 
publique ( Mçriani Sançti Barolitani libellas aureus de lapide 
ex vesiçdpersectionem extrahendo; Yenet., i535, c. xviiï). 
Depuis lors ellefut généralement connue sous le nom de seclio 
ou méthodes mariana. Cependant Mariano la fit connaître à 
Qcîàyien da YiJIq qui, voyageant ers France, en confia }ç se- 
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cret k Lauréat Colot, chirurgien distingue' de Tresnel près de 
Troyes. Celui-ci acquitbientôt une telle célébrité, que Henri xi 
le fit venir à sa cour, lui conféra le titre de lithotomiste du 
roi, et le chargea spécialement de pratiquer l’opération de la 
taille aux malades qui éLaient réunis tous les ans à la Charité 
pour y être délivrés de la pierre. La Famille des Golot, qui 
compta un grand nombre d’hommes recommandables parmi ses 
membres, resta seule en possession de ce mode opératoire. Un 
des membres de cette famille, le troisième Philippe Colot, 
rie pouvant plus suffire aux occupations nombreuses que l’af¬ 
flux extraordinaire des malades lui donnait, s’associa Sévérin 
Pineau et Restitut Gyrâut. Le premier fut chargé par le roi d’en¬ 
seigner la méthode à dix autres chirurgiens; mais cet ordre ne fut 
pas exécuté, de telle sorte que le secret de l’opération demeura 
dans la famille des Colot, jusque vers la fin au seizième siècle, 
époque où il leur fut enlevé par des chirurgiens gagnant maîtrise 
à la Charité, lesquels à l’aide de trous pratiqués dans le plafond 
de la salle, examinèrent la manœuvre de Colot. Il est à remar¬ 
quer que ces chirurgiens, livrés pendant près de deux siècles à la 
pratique exclusive d’une seule des branches de la chirurgie, ne 
la perfectionnèrent en rien : nouvelle preuve que nos progrès 
dans une partie quelconque des connaissances humaines ne sont 
pas en raison du peu d’étendue du sujet que nous avons à consi¬ 
dérer. Il est assez extraordinaire aussi, et cela démontre combien 
la chirurgie était cultivée avec peu d’ardeur à ceLte époque ; 
il est, disons-nous, extraordinaire que la découverte de Jean 
d’Romani, publiée d’abord par Mariano en i535, suivant les 
uns, et 1548 selon les autres, par Franco en i56i, et par Sé¬ 
vérin Pineau en 1096, n’ait pas été généralement connue des 
chirurgiens français, et que, bien loin de cela,■ elle soit demeu¬ 
rée au contraire la propriété exclusive et secrète d’une seule 
famille. 

Depuis l’heureuse et louable indiscrétion des chirurgiens de 
la Charité, on s’occupa davantage de l’opération de la taille. 
Laméthode de Celse était encore usitée généralement ; ellecon- 
tirrUa même d’être pratiquée en Europe jusque vers la fin du 
dix-septième siècle; mais une foule d’écrivains l’attaquèrent, 
et des discussions s’étant élevées, à son sujet, il en résulta peu 
à peu l’abandon presque complet du procédé des anciens, à. 
mesure que celui des modernes s’étendait et se perfectionnait. 

Voici la manière dont on pratiquait ce dernier : 
Le malade était couché sur une table garnie d’un matelas, 

ayant le corps légèrement élevé.,Deux bandes de toile ou de 
drap cousues ensemble par la partie moyenne de leur longueur, 
qui était de deux aunes et demie,,devaient être appliquées 
derrière la partie inférieure çju cou, de telle sorte que les. deux 
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chefs de chacune d’elles pussent être ramenés sous chaque ais¬ 
selle, autour de laquelle on les entrecroisait; on les passait 
ensuite sous les cuisses qu’elles maintenaient fléchies fortement 
sbr le tronc : alors, faisant saisir au malade la partie externe 
dé chaque pied, près du talon, et de telle sorte que les doigts 
se recourbassent sous la face plantaire, tandis que le pouce 
était étendu sur la face dorsale, on liait ces deux parties l’une 
après l’autre, en croisant fortement les liens sur toutes deux. 
Le sujet devait être situé de telle sorte, que les tubérosités des 
ischions débordassent complètement la table; un aide placé de 
chaque côté saisissait le pied et le genou, et les tenait écartés; 
un troisième, monté.sur la table, derrière Je malade, devait 
Veiller à ses mouvemens et le contenir; enfin un quatrième, 
resté près de l’opérateur, lui présentait les instrumens néces¬ 
saires, à mesure qu’il en avait besoin, à moins qu’il ne jugeât 
plus convenable de 'les porter sur soi, comme Je faisait Ma- 
riano. 

Ces instrumens étaient un cathéter tel que celui dont on se 
sert encore communément aujourd’hui, un lithotome ayant de 
l’analogie avec la lancette dite à abcès, deux conducteurs, l’un 
mâle et l’autre femelle, qui consistaient en deux tiges métal¬ 
liques, dont la première présentait une crête dans toute sa 
longueur, tandis que la seconde était èchancrée à son extré- 
rnité ; un instrument nommé bouton, arrondi à l’un de ses bouts 
et présentant une curette h l’autre. Ces instrumens ont été figu¬ 
rés par M. Deschamps ( Traité de la taille, pl. n ). L’appareil 
consistaiten une canule, des bourdonnets de charpie, des com¬ 
presses et un bandage en T. 

Le cathéter était introduit dans la vessie, et son pavillon 
confié à un cinquième aide, qui devait le tenir de manière 
qu’il fît saillie au périnée sans être incliné ni à droite ni à 
gauche, et qui était charge en outre de relever les bourses. 
L’opérateur tenant alors comme une plume à écrire le litho¬ 
tome, dont la lame avait été fixée sur la châsse par quel¬ 
ques tours de bande, faisait, le long du raphé, une incision 
qui s’étendait de la partie inférieure du scrotum jusqu’à un 
travers de doigt de l’anus. L’instrument porté une seconde fois 
dans la plaie, divisait le muscle bulbo-caverneux du côté 
gauche et la partie spongieuse de l’urètre ; alors, abandonnant 
le lithotome, le chirurgien recevait le conducteur mâle, et à la 
faveur d’un mouvement d’élévation imprimé au cathéter, il le 
portait le long de la rainure de celui-ci dans la poche urinaire. 
On retirait alors le cathéter, le conducteur femelle était porté 
le long de celui qui se trouvait déjà en place, et prenait un 
point d’appui sur lui au moyen de l’cchancrure située à son 
extrémité^: alors le chirurgien écartant de haut en bas, l’une 
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de l’autre, les extrémités extériem es des deux conducteurs, di¬ 
latait ou plutôt déchiraitla partie membraneuse de l’urètre, le 
col de la vessie et la prostate. Cet effet étant produit, et la dila¬ 
tation proportionnée au volume présumé du calcul, il retirait 
le conducteur femelle ; et, dirigeant sur l’autre les tenettes 
dont il Voulait se servir, il ies introduisait dans la vessie. 

L’opération une fois terminée, on garnissait la plaie d’une 
canule d’argent qui devait pénétrer dans la vessie. S’il se mani¬ 
festait une hémorragie un peu considérable, cm l’arrêtait au 
moyen de quelque liqueur styptique dans laquelle on trem¬ 
pait les bourdonnetsj: les compresses étaient appliquées sur 
ces derniers et sur la charpie dont on les recouvrait.- le ban¬ 
dage en T assurait la solidité de tout l’appareil. 

Telle que nous venons de la décrire, cette opération fut 
modifiée par plusieurs chirurgiens, peu de temps après qu’elle 
eut été généralement connue. Ainsi Maréchal alongca la pointe 
du litholome, et lui donna moins de largeur; portant l'instru¬ 
ment plus bas que ses devanciers, il en élevait le manche, pro- . 
cédé qu'il appelait le coup de maître, et auquel il attachait 
beaucoup d’importance ; if prétendait que de cette manière la 
pointe incisait non-seulement la partie membraneuse de l’u¬ 
rètre, mais encore le col de la vessie. 11 est évident que celle 
manœuvre, rationnelle sans doute, puisqu’en la suivant, une . 
partie du trajet que Ton déchirait péniblement par le procédé 
ordinaire se trouvait divisée ; il est évident, disons-nous, que le 
coup de maître n’atteignait pas à beaucoup près son but, que 
le col de la vessie était à peine touché, et qu’il n’aurait pu être 
incisé sans que le rectum se trouvât intéressé, ainsi qu’il est 
arrivé à tous ceux qui ont voulu porter trop loin la pointe du 
lithotome. On a objecté que les derniers Colot, Maréchal et 
quelques autres chirurgiens, en pratiquant l’incision de la peau 
sur le côté du raplié, latéralisaient en quelque sorte leur opé¬ 
ration, et qu’en agissant ainsi ils pouvaient pénétrer jusque 
dans la vessie ; mais on sait que ces lithotomistes en divisant 
les parties extérieures sur le côté du raphé, n’avaient en,vue 
que de ménager celte partie, dont ils croyaient, avec les an¬ 
ciens , mais sur la foi surtout d’Avicenne, les blessures dange¬ 
reuses ou même mortelles, et leur incision dirigée dans le 
même sens que cette ligne , ne permettait pas davantage d’arri¬ 
ver au but. 11 est cependant possible, à la rigueur, que quel¬ 
ques chirurgiens aient peu à peu écarté en dehors l’extrémité 
inférieure de leur incision, afin de pouvoir approcher'sans 
danger de la vessie ; mais alors leur idée fut incomplète, puis¬ 
qu’ils n’imaginèrent pas la méthode latéralisée. 

Quoiqu’il en soit, F. Colot avait proposé de substituer aux 
deux conducteurs mâle et femelle un dilatateur, qui, bien 
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que très-compliqué’ dans sa construction, était cependant 
assez simple dans sa manière d’agir; mais les lithotomistes 
n’adoptèrent pas celte innovation. Ils firent plus d’usage du 
gorgeret mousse, dont l’invention est attribue'e à Fabrice de. 
Hilden, et que Ton introduisait, à l’aide de la cannelure du 
cathéter, jusque dans la vessie. Lé doigt indicateur, porté 
alors le long de la gouttière, et de telle sorte que sa face pal¬ 
maire correspondît â l’instrument, servait à dilater peu à peu, 
et d’une manière plus modérée que les conducteurs, l’urètre, 
le col de là vessie et la prostate. 

Les parties divisées, dans cette opération, sont la peau, le 
tissu cellulaire sous-cutané, le muscle bulbo-caverneux du côté 
gauche , et l’urètre dans sa partie spongieuse ; la portion mem¬ 
braneuse dé ce canal, ainsi que le col de la vessie, éprouvent 
une distension violente et même une déchirure. Il arrivait quel¬ 
quefois que l’urètre et même le col de la vessie, étaient 
séparés de la prostate, comme l’a vu Bertrand! (Opérations 
de chirurgie, pag. 169),'d’où, résultaient des abcès, la gan¬ 
grène , et tous les accidens qui sont la suite de l’infiltration 
des urines. 

Il est hors de doute que , malgré les inconvéniens attachés 
à cette méthode, elle ne fût plus avantageuse encore que celle 
dont nous devons la description à .Celse, et que sa découverte 
ne fût Une amélioration très-précieuse. En effet, elle était 
praticable chez tous les suj eis ; elle permettait de pénétrer dans 
la vessie, à l’aide d’un conducteur solide, qui, dirigeant les 
instrumens, ne leur laissait intéresser que la partie que le 
chirurgien voulait diviser ou dilater; mais ces avantages 
étaient balancés par des accidens graves, qui découlaient sou¬ 
vent de son emploi. Ainsi,. il arrivait assez fr équemment que 
la pierre, trop volumineuse, et devant être ramenée vers la 
partie la plus étroite de l’écartement des branches des pubis et 
dès ischions, ne pouvait se frayer un passage Les parties étaient 
alors, comme nous le verrons, horriblement meurtries et dila- 
cérées; trop altérées pour pouvoir revenir sur elles-mêmes, 
elles laissaient ensuite subsister , soit des incontinences d’urine, 
soit des fistules urinaires. L’urine , obligée de remonter, pen¬ 
dant la durée delà cure, le long d’un canal étroit et assez long, 
s’infiltrait quelquefois dans le tissu cellulaire, et y déposait 
les parties les plus solides, qui formaient peu à peu des cal¬ 
culs, qu’on était obligé d’extraire, et dont on ignorait l’ori¬ 
gine. Enfin, -la plaie extérieure commençant très-haut, et 
pendant que le scrotum était relevé', se trouvait ensuite, en 
partie recouverte par la peau qui constitue le sac des testi¬ 
cules. Très-fréquemment, des infiltrations sanguines dans le 
ïissu cellulaire, et de larges ecchymoses étaient la suite de- 
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l’écoulement de sang qui devait avoir lieu. Mais, il faut le 
dire aussi, ces inconvéniens réels ont été exagérés, dans lé 
temps, par.ceux qui, voulant, avec raison, substituer à ce pro¬ 
cédé, soit la méthode latéralisée, soit la taille hypogastrique, 
commencèrent par déprécier, outre mesure, celui qui s’oppo¬ 
sait à la fortune du leur. Ainsi, Gaspard Bauhin soutenait que 
le procédé de Celse, dont il connaissait tous les désavantages , 
était préférable encore au grand appareil. Mais c’est assez nous 
arrêter sur la méthode de Jean d’Romani, qui, généralement, 
abandonnée depuis longues années , ne sera probablement ja¬ 
mais remise en pratique. 

3°. Méthode latéralisée. Cette méthode consiste, comme, 
nous l’avons déjà dit, à pénétrer dans la vessie, en ouvrant 
l’urètre et incisant obliquement, de droite à gauche et d’avant' 
en arrière, la prostate et le col de la vessie. Mais l’inventeur 
de ce mode opératoire était bien éloigné d’avoir, sur les par¬ 
ties qu’on doit nécessairement atteindre, et sur celles qu’il èst. 
important de ménager, des notions aussi’justes et aussi exactes 
que celles qui sont'indispensables pour apprécier les avari-1 
tages de la méthode. Bien plus, il ignorait jusqu’au but 
qu’il se proposait d’atteindre, en préférant cette dernière à 
celle que suivaient tous les chirurgiens de son temps. 

Jacques Baulot, plus connu sous le nom de frère Jacques 
de Beaulieu, né de païens qui se trouvèrent dans l’impossibi¬ 
lité de lui donner même les premiers élémens de l’éducation -, 
d’abord soldat dans un régiment de cavalerie, ensuite compa¬ 
gnon d’un charlatan appelé Paulon, qui parcourait les .cam¬ 
pagnes, taillant du boyau et de la pierre, se mit en tète de 
faire ltii-même ce qu’il avait vu pratiquer à. son patron, et, 
s’adonna tout entier à l’opération de la taille. Il était doux, 
humain et désintéressé, qualités que ne possèdent pas les char¬ 
latans ordinaires , de la classe desquels on doit par conséquent 
le distinguer. Envoyé à Paris par un chanoine de Besançon, 
il y arriva en 1697, et s’annonça, muni de certificats nom¬ 
breux, comme possédant une nouvelle méthode pour l’opéra¬ 
tion de la lithotomie. M. du Harlav, premier président du 
parlement', à qui l’on en parla, voulut queJHéry lui fît un 
rapport à ce sujet. Méry blâma le procédé nouveau autant que’ 
Morand s’attacha au contraire à en faire'ressortir Tes avan¬ 
tages. 

Les instrumens du frère Jacques étaient un cathéter dé-- 
pourvu de cannelure, un bistouri ordinaire, dont la lame était 
très-longue, et des tenettes. Le malade était couché sur le dos, 
la tête légèrement élevée, les cuisses fléchies et écartées, et les 
iplons rapprochés des fesses :des hommes vigoureux le mainte¬ 
naient dans celte situation. Le cathéter étant introduit dans la 
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Vessie, l'opérateur, avec une hardiesse que sou ignorance peu! 
seule expliquer, plongeait un bistouri, dont le tranchant était 
tourné en haut, à la partie interne de la tubérosité de l’is¬ 
chion, entre cette éminence et l’anus : le portant ensuite en 
haut et en dedans, il prolongeait l’incision jusqu’à ce qu’il 
rencontrât le cathéter. Un doigt porté dans la plaie, lui ser¬ 
vait à s'assurer des dimensions de l’ouverture intérieure, et, 
autant qu’il était possible, du volume et de la situation de la 
pierre. Méry le fit opérer sur le cadavre, et disséquant ensuite 
les parties, « nous remarquâmes, dit-il, que le frère Jacques 
avait coupé d’abord les graisses, environ un pouce et demi d’é¬ 
paisseur, qu’il avait ensuite conduit son scalpel entre le muscle 
érecteur et l’accélérateur gauches, sans les blesser, et qu’il 
avait enfin coupé le col de la vessie dans toute sa longueur, 
par le côté, et à environ un demi-pouce du corps même dé 
l’organe. » 

Il est certain que cette opération était une de celles qui 
pouvaieut promettre le plus de succès : aussi le rapporteur en 
rendit-il le compte le plus avantageux, et, signalant ses im¬ 
perfections, il indiqua les moyens de les faire disparaître, en 
donnant une rainure au cathéter, et commençant l’opération 
par l’incision de l’urètre. Mais bientôt le frère Jacques, qui 
n’opérait jamais deux fois de suite de la même manière, c’est- 
à-dire, en lésant les mêmes parties , ayant eu, tant à la Cha¬ 
rité qu’à l’Hôtel-Dieu, soixante malades à traiter, en perdit 
vingt-cinq; ce qui le décida à quitter Paris. Plusieurs de ces 
individus ayant été ouverts, on trouva, chez quelques-uns 
d’entre eux, le rectum percé de part en part ; chez les femmes, 
le vagin était ordinairement lésé, et même l’instrument, tra¬ 
versant ce canal, avait encore blessé le rectum. Dionis assure 
que, presque tou jours, la vessie était traversée d’outre en 
outre (Cours d.'opérations de chirurgie, pag. ao4). Des cris 
d’indignation s’élevèrent de tous côtés, et Méry lui-même, 
qui avait donné des éloges à cette méthode, voyant les désas¬ 
tres dont elle était devenue la cause, céda au torrent, et tra¬ 
vailla de tout son pouvoir à la faire abandonner. 

Mais, en 1700, le premier médecin du roi, Fagon, qui 
était atteint de la pierre, engagea le frère Jacques, lequel 
avait repris sa vie errante, à reparaître à Versailles. Là , notre 
religieux prit connaissance des parties qu’il avait à couper, et, 
profitant des avis de Méry, et des instructions de Fagon, 
Félix, Duchesne et Duverney, il apprit à pratiquer son opé¬ 
ration d’une manière régulière. De nombreux succès couron¬ 
nèrent alors ses travaux; mais le maréchal de-Lorges ayant 
succombé entre ses mains, on s’éleva de nouveau contre lui, 
et il s’éloigna décidément de la capitale ; il abandonna même 
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la France. Depuis lors, il parcourut la Hollande, où il vit le 
célèbre Rau , à qui il enseigna son procédé ; l’Allemagne, 
l’Italie, et vint enfin mourir dans la Franche-Comté, sa pa¬ 
trie, en 1714* H était né en i65i. Telle lut Ja vie, toujours va¬ 
gabonde et agitée, d’un homme qui a laissé un nom célèbre 
dans les fastes de la chirurgie, et dont l’histoire est maintenant 
presque inséparable de celle de l’opération de la taille. 

Cependant Rau, instruit par lui, pratiqua , autant qu’il est 
permis d’en juger d’après de simples conjectures, la lithoto¬ 
mie d’après la nouvelle méthode. Ses succès furent tellement 
nombreux, ou tellement prônés, que sa réputation s’étendit 
dans toute l’Europe. On assura qu’il avait opéré seize cent 
quarante individus sans en perdre un seul. Malheureusement 
pour sa gloire et pour l’art, il emporta le secret de son pro¬ 
cédé dans le tombeau. B. S. Albinus l’a décrit (Index suppel- 
lectilis anatomicœ. Lugd., 1725), et Hertius d’après lui 
( Dissertalio de variis lithotomiam administrandi modis et 
ra.uianœ methodi prœstanliâ; Giessœ, 1727); mais on ne 
peut pas s’en rapporter davantage à lui qu’à Heister, quoique 
ce dernier assure avoir souvent vu Rau lui-même opérer 
(Chirurgie ; Nuremberg, 1779, pag. 853). Ce qui lé prouve 
sans réplique, ce sont les nombreuses erreurs que renferme son 
récit, et qui ont été relevées par Pierre Camper ( Démonstra- 
tiones anatomico-pathologicœ, vol. 11, pag. i4). Si l’on dé¬ 
sirait prendre connaissance des iongues discussions auxquelles 
le procédé de Rau , dont on n’a jamais eu une connaissance par¬ 
faite, a fourni matière, il faudrait consulter, outre Foubert 
( Mémoires de l'Académie de chirurgie, tom. 1, pag. 568 ), 
et Sharp (Critical inquiry into the présent State of surgery, 
p. 199), Chr. Henri Erndt (De itinere anglico et hatavo re- 
lalio; in-8°. Amstelodami, 1711), Jean van Wyn ( Waar- 
neeminge raakend'e ceren tungus a an de hiel; in-8°. Rotter¬ 
dam, 1741), et Jea'n Théodore Eller (Medizinisch-chirur- 
gische Anmerkungen; in-8°. Berlin, 1730). Le silence obs¬ 
tiné de Rau déshonora sa mémoire, mais il fut peut-être avan¬ 
tageux à l’art; car, après la mort du praticien hollandais , 
dont on a sans doute beaucoup trop exagéré les succès, les 
chirurgiens les plus célèbres de l’Europe se livrèrent à de lon¬ 
gues et pénibles recherches, dans la vue de retrouver soa Erocédé. Ces travaux les conduisirent à découvrir de nouveau 

1 méthode du religieux de la Franche-Comté, dont le souvenir 
était déjà perdu. 

Entre tous ceux qui s’occupèrent de ce sujet important, on 
doit distinguer Guillaume Chéselden, chirurgien en chef de 
l’hôpital Saint-Thomas, à Londres, d’habile praticien anglais, 
autrefois partisan du haut appareil, abandonna cette méthode 
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pour créer une seconde fois la taille latéralisée, qui rendit son 
110m immortel. Exécutée par des mains aussi exercées que les 
siennes, elle ne fut jamais suivie d’accidens analogues à ceux 
qui avaient accompagné la pratique du lithotomiste français. 
Son procédé, dont on trouve une description très - détaillée 
dans Jean Douglass ( Appendix to the history of the latéral 
operation for the stone, eontaining Cheselden’s présent me~ 
thodof performing it, London, içi3i), dans Sharp(Treatise 
on the operations of surgery, p. 97) et dans Morand ( Opus¬ 
cules de chirurgie, t. h , p. n5), s’exécutait de la manière 
suivante. 

Le malade doit être couché sur une table garnie d’un mate¬ 
las, dans une direction parfaitement horizontale ; on a soip 
seulement qu’il ait la tête un peu relevée. Cettè situation est 
importante à observer, parce que, faute de n’j avoir pasdonné 
toute l’attention convenable, on a vu les instrumens qui doi¬ 
vent aller inciser le col de la vessie, percer le bas-fond de cet 
organe, que la pression exercée par les intestins grêles avaient 
rapproché de l’orifice de l’urètre (B. Bell ,- Cours complet de 
chirurgie théorique et pratique, trad. de Bosquillon , tom. 11, 
p. 45 ). Les tubérosités des os ischions dépassent un peu le bord 
de la. table. Les mains sont liées avec les pieds au moyen de 
deux lacs dont la partie moyenne, formant un nœud coulant, 
a été passée autour des poignets. Deux aides saisissent les pieds 
du malade-, en passant une main sur leur face dorsale, tandis 
qu’ils appuient avec l’autre les genoux coutre leur poitrine ; ils 
maintiennent ainsi ces parties immobiles et écartées l’une de 
de Tautre. Un troisième, placé derrière le malade, veille à ses 
mouvemens. Un quatrième, debout à son côté droit, lui fixe 
le bassin. Un cinquième, situé à gauche, est chargé de soutenir 
la plaque du cathéter, et de relever les bourses. Enfin un sixième 
présente à l’opérateur les instrumens dont il a successivement 
besoin. Ces dispositions étant les mêmes pour toutes les opéra¬ 
tions de la taille sous-pubienne, nous ne reviendrons plus sur 
elles; nous dirons seulement qu’il importe, en attachant la 
main avec le pied de faire attention à ce que la première soit 
placée sur le dos et non pas sous la plante du second , afin de 
ne pas fournir au malade un point d’appui au moyen duquel 
ses'efforts s’exerceraient avec plus d’avantage, ce qui (rendrait, 
difficile de les maîtriser. Nous ferons observer aussi qu’à l’épo¬ 
que où cette opération fixait sur elle l’attention et les regards de 
tous les praticiens, il s’éleva, entre les auteurs des différens pro¬ 
cédés, d’assez vives contestations pour savoir si le sujet devait 
être couché sur un plan horizontal ou légèrement incliné ; si l’o - 
pérateur devait lui-même tenir la plaque du cathéter cul’aban- 
dunner à un aide chargé en même temps de relever les bourses. 
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Toutes ces discussions auxquelles onaltachaitencore plus d’im¬ 
portance qu’elles n’en méritent, sont oubliées aujourd’hui. 
L’expérience a prononcé sur la première question, et l’objet de 
la seconde est laissé au choix libre du praticien. Les écrits po¬ 
lémiques , en grand nombre, publiés à leur occasion par le 
Cat, Pouteau , le frère Cosme , etc., sont tombés dans l’oublf 
le plus complet. 

Le cathéter étant introduit dans la vessie, l’aide chargé de le 
tenir doit l’incliner de telle sorte que sa plaque soit rappro¬ 
chée de l’aine droite, que sa cannelure soit tournée vers la 
cuisse gauche, et que la convexité de sa courbure fasse une 
légère saillie au périnée. Le lithotomiste doit d’abord lui 
donner la position qu’il juge la plus convenable, et l’aide n’a 
autre chose a faire qu’à l’y maintenir immobile. L’opérateur 
prend alors un petit couteau dont la lame, courte, étroite et 
polie, est fixée d’une manière immobile sur son manche; le 
tranchant est très-convexe et le dos est concave, afin d’en faire 
prononcer davantage la pointe : c’est le couteau dit de Chései- 
den. Il fait avec cet instrument, tenu à pleine main, une inci¬ 
sion qui, commençant au raphé, dans l’endroit où finissait celle 
que l’on pratiquait pour le grand appareil, va se terminer au 
milieu d’une ligne qui de l’anus se porterait à la tubérosité d« 
l’ischion ; et qui doit diviser la peau et le tissu cellulaire. Un 
second trait est quelquefois nécessaire pour approcher davan¬ 
tage de l’urètre. Alors le doigt indicateur gauche, à travers la 
paroi membraneuse de ce canal, reconnaît la cannelure du ca¬ 
théter, et y dirige la pointe du lithotome. Pendant que celui-ci 
divise, en se portant profondément dans la même direction que 
la plaie extérieure, l’urètre', le col de la vessie et la prostate, 
les deux doigts indicateurs et médius gauches, appuyés sur le 
rectum, portent cet intestin à droite, et l’éloignent de l’instru¬ 
ment. Parvenu dans la poche urinaire, le couteau de Chéselden 
abandonne la cannelure du cathéter, afin d’agrandir l’ouver¬ 
ture du col de la vessiè et de la prostate. Retiré ensuite tou¬ 
jours dans la direction de l’incision première, il doit agrandir 
la plaie extérieure, s’il le faut. Le doigt indicateur de la main 
gauche, resté dans la plaie, dirige sur la cannelure du cathéter 
l’extrémité d’un gorge^et dont Chéselden a rendu la gouttière 
plus profonde, et dont il a incliné le manche à gauche. Cet ins¬ 
trument étant parvenu dans la vessie, et le cathéter retiré, on 
introduit les tenettes. Ici commence la seconde partie de l’opér 
ration. 

On voit que Chéselden coupait avec le même instrument 
toutes les parties qui s’opposaient à l’extraction du calcul; 
qu’il proportionnait l’étendue de l’incision intérieure au vo¬ 
lume présumé du corps étranger, et qu’il était libre d’obéir à 



4oo LIT 

chaque instant aux indications qui pouvaient naître d’une dis¬ 
position particulière et insolite. Une grande réputation fut en 
peu de temps la récompense de son habileté; elle alla jusqu’au 
point que Moi-and obtint, en 1729, de l’Académie royale de 
chirurgie, l’autorisation d’aller à Londres, étudier le procédé 
du chirurgien anglais.Pendant son absence, et conséquemment 
avant quelemode opératoire de Chéselden fûtconnu enFrance, 
Garengeot et Percher se livrèrent à des expériences nombreuses 
sur les cadavres, et parvinrent également à pénétrer dans la 
vessie par son col, et a inciser celui-ci sur un cathéter, du ra- 
phé vers la tubérosité de l’ischion, en passant entre les mus¬ 
cles ischio et bulbo- caverneux. L’opération fut même faite 
sur un sujet affecté de la pierre avant que Morand eut divulgué 
ce qu’il avait appris; de manière que pendant qu’un académi¬ 
cien distingué allait au loin étudier un procédé nouveau, ses 
compatriotes le découvraient (Garengeot, Traité des opéra¬ 
tions de chirurgie, t. 11, p. 197, édit. 1781). C’est une gloire 
qu’on ne peut leur refuser, et Morand lui-même, tout jaloux 
qu’il était du succès dè Garengeot et de Percher, ne put s’em¬ 
pêcher de leur rendre, malgré lui, justice, en plaçant à la tête 
des tailles faites suivant la méthode de Che'selden, une de celles 
qu’avait exécutées Percher (Mercure de France, août, 173b; 
Morand, Opuscides de chirurgie, part. 11, pag. 121): 

Camille Falconet, Joachim-Frédéric'Henkel, JeanGrossa- 
testa et Samuel Schaarschmidt soutinrent la cause du procédé 
de Chéselden. Samuel Sharp l’adopta aussi ; mais il voulait 
qu’après avoir terminé l’incision intérieure, et divisé profon¬ 
dément les parties situées entre les muscles érecteur et accéléra¬ 
teur gauches, on allât, derrière la prostate, chercher la rainure 
du cathéter, et que, prolongeant l’incision de bas en haut, ou 
vînt enfin la terminer à l’urètre ( Trealise on the operations of 
surgerj, p. 198). Il est évident que lé praticien anglais repro¬ 
duit ici le procédé vicieux du frère Jacques, et qu’il omet pré¬ 
cisément la partie la plus importante des corrections ajoutées 
par Méry et Chéselden, l’attention de pénétrer dans la vessie 
par l’urètre. 

En Italie, Ange Pfannoni, chirurgien de Florence, pratiqua 
heureusement l’opéraLion de la taille par la méthode latérali¬ 
sée (Trattato chirurgico sopra la simplicita dimedicare i mnli 
d’attinenza alla chirurgia , Fircnze, .1761). La seule modifi¬ 
cation qu’il fit subir au procédé de Chéselden consistait à in¬ 
troduire le doigt dans la plaie de la vessie, pour en reconnaître 
l’étendue, pour apprécier le volume de la pierre, et afin de 
procurerun guide aux tenettes. Mais cette amélioration Démé¬ 
ritait pas que Bertrandi lui fît l’honneur de le regarder comme 
l’inventeur d’une méthode particulière, dont il exagéra de la 
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manière la plus outrée l’excellence et les avantages (Traité des 
i aérations.chirurgicales,trad. de l’italien, pag. i56). 

Au procédé de Chésélden se rattache celui de Jean-Nicolas 
J oreau, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Paris , que nous 
al ans décrire brièvement, et dont les détails précis sont iguo- 
i'és‘; 'arce que Moreau, quoiqu’il n’en ait jamais fait un mys¬ 
tère, u „ pas pris la peine de les faire connaître lui-même au 
public. L-’incision extérieure étant terminée, ce praticien ha¬ 
bile portait la pointe d’un lithotome semblable à celui des Co¬ 
lot, dans la cannelure du cathéter, et, tenant le manche de 
l’instrument élevé, il en plongeait la pointe dans la vessie, de 
manière cependant qu’elle n’abandonnât, point son conduc¬ 
teur. Parvenu dans l’organe, il le portait en bas et en dehors 
vers l’ischion , et incisait le col dé la vessie ainsi que la pros¬ 
tate. Le défaut de résistance l’avertissait de la division coin- 
plettede ces parties. 11 relevait alors la pointe du lithotome, 
le retirait en arrondissant pour ainsi dire sa marche, et termi¬ 
nait en agrandissant l’ouverture extérieure , s’il le jugeait con¬ 
venable (Dubut, De varies lithotonüœ methodis ,præs. Joh. 
Bapt. Guillel. Ferrand, Parisiis, 1771, p. 7 ). Ce procédé a 
trouvé dans Gerrit-Jan van Wy, un apologiste zélé. 

Suivant le procédé du célèbre lilhotomiste anglais, le canal 
compris entre la peau et la vessie formé un triangle scalène, 
dont un des côtés est supérieur, et correspond à l’urètre ; l’au¬ 
tre , antérieur, regarde la peau, et le troisième, postérieur, est 
horizontal. On suppose que le malade est couché sur le dos, 
et que les parties sont décrites dans cette situation : c’est tou¬ 
jours ainsi qu’il faut se représenter le sujet pour l’intelligence 
des divers procédés relatifs à l’opération de la taille. Dans plu¬ 
sieurs cas, l’angle postérieur se rapproche beaucoup du rec¬ 
tum, surtout chez lés individus qui ont cet intestin très-déve- 
loppé, et embrassant pour ainsi dire la partie postérieure de 
la prostate. Il était même arrivé plusieurs fois à Chésélden, 
d’ouvrir une communication entre la vessie et le rectum. Dans 
d’autres circonstances, des hémorragies assez alarmantes s’é¬ 
taient manifestées. -En faisant usagé du procédé de Moreau, 
on n’a point à craindre de pareils accidens. En effet, le trajet 
de la plaie se compose de deux triangles, dont les sommets, 
adossés, se trouvent à la partie moyénue ; les graisses qui avoi¬ 
sinent la partie antérieure et latérale du rectum étant ména¬ 
gées , cet intestin reste à l’abri du tranchant du bistouri, et les 
artères qui le traversent, quoique probablement déchirées en¬ 
suite par la pierre, ne fournissent pas d’écoulement sanguin. 
Ces avantages incontestables ont été assez bien appréciés pour 
que l’on s’efforce encore aujourd’hui d’imiter la manière d’o¬ 
pérer de Moreauj mais il est faux qu’en là suivant on évite 
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l’artère transverse du périnée, puisque cette artère est au-devant 
de la plaie : il est faux aussi que l’on ménage le muscle trans- 
verse, lequel doit être inévitablement coupé, ou, s’il ne l’est 
pas, se trouve inévitablement rompu ensuite par les tenettes 
(Sabatier, Médecine opératoire, t. n ). 

Les chirurgiens imbus du préjugé que les succès obtenus 
par quelques-uns d’entre eux dans la pratique de l’opération 
de la hernie, dépendaient exclusivement du procédé mis en 
usage, et brûlant tous d’attacher leur nom à quelque nouvelle 
invention, cherchèrent bientôt, par des moyens presque méca¬ 
niques, à déterminer d’une manière invariable l’étendue et la 
direction de l’incision des parties profondes. En effet ce 
temps de l’opération, pendant lequel, après avoir ouvert l’u¬ 
rètre, on plonge l’instrument au milieu d’orgaûes imporlans à 
ménager, pour atteindre le col de la vessie, çst le seul qui 
présente de véritables dangers, et c’est pour en fixer tous les 
résultats-, qu’on inventa les procédés les plus compliqués et 
les instrumens les plus bizarres. Tous ces procédés peuvent 
être rangés dans deux sections générales, suivant qu’on incise 
les parties de dehors en dedans, ou qu’on les coupe de dedans 
en dehors. 

La première section comprend les procédés de • Ledran, le 
Cat, PoUteau et Hawkins. Celui du frère Corne est le seul qui 
appartienne a la seconde section, 

Ledran fut un des premiers qui s’occupèrent en France de 
perfectionner l’opération de la taille latéralisée. Suivant lui, 
le cathéter étant introduit dans la vessie, et tenu de manière à 
ce qu’il fasse un angle droit avec le corps, on doit pratiquer 
le long du raphé, depuis la partie inférieure de la symphyse 
des pubisj une incision qui s’étende jusqu’à un pouce et demi 
audessous de celle qu’on faisait dans le grand appareil, et qui 
s’approche de la tubérosité de l’ischion gauche eu descendant. 
La peau, la partie spongieuse et le bulbe de l’urètre sont di¬ 
visés par cette première incision. On porte alors sur la rainure 
du cathéter une sonde cannelée, légèrement courbée sur sa 
longueur, et pourvue à son extrémité d’une languette propre 
à la faire glisser plus rapidement sur son conducteur. Lors¬ 
qu’elle est parvenue dans la vessie , on retire le cathéter, et 
on cherche a reconnaître, par le moyen de la sonde, quels sont, 
la situation et le volume de la pierre. C’était d’après cet exa¬ 
men que, devant pratiquer une incision intérieure plus ou 
moins grande, Ledran choisissait entre trois instrumens , dont 
la lame avait neuf, six ou quatre lignes de largeur, et qu’il 
appelait lithotomes en rondache; il enfonçait celui qui lui 
convenait dans, la vessie, et faisait par cela seul une incision 
proportionnée au volume du calcul ( Traite des operations de, 
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chirurgie, Paris, 17-48- Supplément au parallèle des diffé¬ 
rentes manières de pratiquer la taille, Paris, 1756 ). Jean 
Huuter, chirurgien de l’hôpital Saint-George, à Londres, ; , 
dans ces derniers temps, reproduit un instrument construit a 
peu près sur le plan du lithotome à rondache de Ledran, et 
qu’il croit propre à abréger, tant les souffrances du malade, 
que la durée de l’opération. Eù effet ce litholome, dont le 
manche et la lame sont tous deux courbés de manière à pré¬ 
senter leur convexité du côté où se trouve le tranchant, tou¬ 
che les parties qu’il doit couper par un plus grand nombre de 
points à la fois que le bistouri droit ordinaire. Ehrlich en a 
donné une figure fort exacte ( Chirurgische auf Reisen ge- 
machte Beobachtungen.1 tora. 1, p. 223, pl. ni, fig. 1). 

Le procédé de Ledran est essentiellement vicieux, en ce que, 
la partie de l’incision qui comprend le bulbe de l’urètre et 
même une partie de ce canal située audessus, est parfaitement 
inutile pour l’extraction de la pierre; que, déplus, elle rend 
l’ouverture de l’artère transverse du périnée imminente, et 
qu’eufin elle expose aux inconvéniens reprochés au grand ap¬ 
pareil , notamment à des infiltrations sanguines dans le scro¬ 
tum. Aussi ce procédé, quoique Schmucker l’ait préconisé 
(Chirurgische fVuhrnehmungen, Th. 11, p. 377 ), est-il juste¬ 
ment abandonné par tous les praticiens : nous ne nous y ar¬ 
rêterons donc pas plus longtemps. 

Le Cat, élève de Morand pour la pratique de l’opération de 
la taille, fut, de tous les chirurgiens qui s’occupèrent de ce 
sujet, celui qui varia le plus l’appareil instrumental. .11 
donna une longueur plus considérable à la plaque de son ca¬ 
théter. 11 inventa un instrument nommé uretrotome, dont la 
lame , immobile sur le manche, et assez semblable à une 
feuille de myrthe, présente sur une de ses faces une cannelure 
qui s’étend jusqu’à la pointe. 

11 imagina un autre instrument, dont la lame plus alongée , 
légèrement courbée sur son dos, et tranchante, soit dans toute 
l’étendue de son bord convexe, soit dans une partie de ce bord, 
est également cannelée sur une de ses faces ; il l’appela cjsti- 
tome. 11 fit construire un gorgeret moins large que ceux dont 
on se servait généralement. Ce gorgeret, divisé suivant sa lon¬ 
gueur, était susceptible de servir de dilatateur; de plus, il fit 
adapter sur l’un de ses côtés une lame tranchante, fixée par un 
clou rivé près de son extrémité, et susceptible de s’écarter de 
sa base, en formant un angle plus ou moins aigu avec le 
reste de l’instrument : c’est là ce qu’il appelait son gorgeret- 
cystitome. 

Le Cat incisait la peau comme Chéselden. Son uretrotome 
servait à cette partie de l’opération, ainsi qu’à l’ouverture de 

26. 
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l’urètre. Sur sa cannelure, il faisait glisser l’un des deux cys- 
titome's,'ou'le'gorgeret-cystitome , et , les enfonçant plus ou. 
moins, il pratiquait k la vessie une incision plus ou moins 
•considérable. Il avait remarqué le danger de vouloir diviser 
trop largement l’organe, et c’était pour s’èn dispenser qu’il 
•avait imaginé le dernier de ces instrumens, lequel devait, im¬ 
médiatement après avoir entamé le col de la vessie, le dila¬ 
ter, ét permettre l’introductioft facile des teneltes. LeCat, oc¬ 
cupé presque toute sa vie de l’opération de la taille, modifia 
plusieurs fois ses instrumens , et l’expérience lui ayant fait 
mieux apprécier l’utilité qu’on pouvait en retirer, il finit par 
les abandonner. « Nous ne nous en servons point, disàit-il, 
parce que nos instrumens ordinaires sont si simples et si sûrs , 
que nous jugeons inutile d’employer des machines composées, 
quand les plus simples instrumens peuvent faire la chose aussi 
promptement et aussi sûrement »( Lettre de le Cat au sujet du 
liiho tome caché ; Journal de Verdun, mars, 1749). 
' Pouteau ayant remarqué combien il était nécessaire que la 
plaie intérieure des parties eût une direction constante, ima¬ 
gina de se servir d’une sonde profondément cannelée, montée 
sur un manche solide, et portant un niveau d’eau à l’union 
de ces deux parties. L’incision de la peau et de l’urètre étant 
achevée, il introduisait sa sonde dans la vessie, comme le faisait 
Ledran, et, a l’aide du niveau, il déterminait la direction que 
devait avoir la cannelure. Vis-à-vis de celle-ci se trouvait une 
plaque percée à jour par une ouverture longue et étroite. Il fai¬ 
sait passer dans cette ouverture une lame tranchante , presque 
semblable au lithotome enrondaclie de Ledran, et qui, parcou¬ 
rant là rainure de la sonde directrice, pénétrait dans le col de 
la vessie, et le divisait dans une étendue proportionnée à sa 
largeur ( De la taille au niveau, in-Zj0., Avignon , 1765 ). 

Comme leCat, Pouteau sentit bien que son instrument, 
très-bon et très-ingénieux dans le cabinet, ne pouvait être 
d’aucune utilité au lit du malade; aussi l’abandonna-t-il. Seu¬ 
lement il voulait que l’opérateur lui-même tînt le cathéter ét 
soulevât le scrotum avec la main gauche. Pour faciiiter cette' 
double manœuvre, il substitua un anneau à la plaque du ca¬ 
théter; le petit doigt placé dans cet anneau le maintenait im¬ 
mobile, pendant que les autres doigts tendaient la peau du. 
périnée. 

Hawkins, chirurgien de l’hôpital de Saint-George à Lon¬ 
dres, pensa qu’il était possible, avec un seul instrument, d’in- 
çiser le col de la vessie, et de guider les tenettes dans la cavité 
de cet organe. Pour parvenir à ce but, il rendit le bord infé¬ 
rieur du gorgeret tranchant, et voulut qu’on tînt cet instru¬ 
ment, de manière à ce que la-convexité en fut tournée vers la 

I 
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caisse gauche du malade. Son gorgeret, qui a été diversement 
modifié, et à la fia même entièrement dénaturé par Desault, 
B. Bell', Cline et Blicke ,.se trouve décrit à l’article gorgeret- 
cjstitome {^ejçez ce mot). Toutes les modifications qu’on lui ' 
a fait subir, et qui sont également indiquées dans l’article cité, 
n’ont eu pour but que de donner, à la plaie une forme plus 
avantageuse; mais plusieurs d’entre elles , loin d’en rendre 
l’psage plus sûr , ont. produit un résultat directement opposé.. 
Telle est, en particulier,.celle de Cline, dont se rapprochent 
beaucoup les changemens que Cruikshanck a cru convenable 
d’opérer à peu près,vers la même époque.La manière de se ser- ' 
vit; du gorgeret-cjs.litome est la suivante : Les parties exté-;' 
rieures étant incisées., et la portion membraneusé de l’urètre:' 
ouverte , le chirurgien en porte, l’extrémité dans la cannelure ’ 
du cathéter, et saisissant celnitci qu’il.éiève un peu, il l’enfonce-' 
dans la vessie. Pendant ce mouvement , le gorgeret doit être ' 
tenu de manière à ce que son bord tranchant soit dans la di¬ 
rection de la plaie extérieure, et que sa convexité, répondant1 
àia tubérosité de l’ischion droit, protège le .rectum. Quant aux ’ 
corrections imaginées par Blicke, l’idée en a sans doute été 
fournie à ce praticien par la construction du lithotomé à lame 
transversale, que le Cat avait inventé pour l’introduire dans ses. ’ 
sondes à galeries rabattues , ou par celle du lithotome à dos en 
queue d’aronde", que Favier avait, proposé-dans la même vue. 
Nous n’insisterons point ici sur cette modification, peu impôt- : 
tante en elle-même, quoique elle semble, au-premier abord ,, 
assez ingénieuse, et dont les inconvcniens ont été signales dans 
l’article déjà cité. - 

Le procédé d’Hawkins est encore aujourd’hui le seul; k-pëii ’ 
près, que suivent les praticiens de l’Angleterre. Aussi est-ce; ■ 
d’eux, principalement, comme on vient de le voir, que dé¬ 
rivent les. changemens qu’onlui a fait subir. 

Tels sont les principaux procédés au moyen desquels on in¬ 
cise les parties.intérieures du dehors en dedans. Après avoii- 
dçcrit le procédé qui est le plus généralement usité en France, ' 
nous reviendrons sur les avantages et les inconvéniens qui ré¬ 
sultent de cette manière d’opérer, comparée aux autres. Nous- 
dirons seulement ici que, do tous les procédés qui s’y rattachent, 
c’est contre celui d’Hawkins que s élèvent le moins d'objec¬ 
tions. Dans tous les. autres, des lames aplaties et tranchantes- 
ne mettent pas assez le. rectum à l’abri du danger d’être blessé. 
Cette raison est la seule que puissent raisonnablement alléguer, 
les chirurgiens anglais pour justifienlaipréférencèqu’ils accor— * 
dent .au procédé d’Hawkins sur_celuL<jontil.nous reste main- •* 
tenant à parler, sur celui du frère Corne ,qp’ont adopté, anxon: 
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traire, la plupart des praticiens français, et sur lequel nous 
nous étendrons en conséquence un peu longuement. 

Jean Baseilhac, connu partout sous le nom de frère Corne, 
et religieux récollet, réfléchissant aux accidens dont l’opéra¬ 
tion de la taille était suivie fréquemment, crut, comme tous 
les chirurgiens qui s’occupaient alors de la lithotomie, trou¬ 
ver , dans l’invention d’un instrument nouveau , un moyen 
assuré de les prévenir. Le lithotome caché fut celui qu’il jugea 
le plus convenable pour l’incision des parties intérieures. Les 
principes d’après lesquels il a été construit, sont absolument 
les mêmes que ceux qui ont présidé à la fabrication du bistouri 
gastrique de Bienaise, corrigé par Thibault, ou plutôt il n’est 
autre chose que ce dernier, auquel on a donné de plus grandes 
dimensions. On le trouve décrit et figuré dans le tome qua¬ 
trième des Mémoires de l’Acade'mie royale de chirurgie, dans 
les Elémens de chirurgie de Richter, dans Perret ( Art du 
coutelier, part, n, p. 441 > pl- ci, fig. i), et dans une foule 
d’autres ouvrages. Aussi simple dans sa manière d’agir que 
compliqué dans sa construction, cet instrument a neuf pouces 
et demi de longueur. Sa lame tranchante est longue de quatre 
pouces trois lignes, et légèi-ement convexe sur le tranchant. 
La gaine qui la renferme est fermée à sa partie supérieure, et 
elle se termine par un bec long de trois lignes environ. La 
lame en sort lorsqu’on presse sur une bascule à laquelle elle 
tient, et elle s’éloigne jusqu’à ce que cette bascule soit arrêtée 
par la résistance que le manche lui oppose. Or, ce manche, 
taillé à facettes inégales , présente six pans dont l’épaisseur 
n’est pas la même ; il peut en outre tourner sur la tige, de 
sorte que, suivant qu’on met la bascule en regard de l’un ou 
de l’autre de ces pans, numérotés cinq, sept, neuf, onze, 
treize et quinze, il se trouve, quand on vient à appuyer sur 
elle, un écartement de cinq, sept, neuf, onze, treize ou quinze 
lignes entre le dos de la gaine et le tranchant de la lame. Ces 
degrés d’écartement ou d’ouverture de l’instrument, qui dé¬ 
terminent la grandeur de l’incision opérée par son tranchant, 
ont été imaginés pour faire qu’un seul et même lithotome puisse 
servir aux individus de tout âge. Le numéro cinq suffit pour 
les très-jeunes enfans j le numéro neuf convient aux jeunes, 
gens qui n’ont pas encore atteint le terme de.leur accroisse¬ 
ment ; les numéros onze et treize sont destinés aux adultes ; on 
réserve le numéro quinze pour les cas rares de personnes d’une 
haute stature, ou de calculs dont le volume étant soupçonné 
très-considérable, on veut y proportionner l’étendue de l’in¬ 
cision. A peine est-il nécessaire de faire remarquer que cette- 
appréciation n’est juste qu’autant qu’on se borne à retirer sim¬ 
plement le lithotome j car si on le faisait agir sur les parties. 
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en appuyant un peu , on conçoit aisément que, bien quTil fût 
placé au dernier numéro, il pourrait cependant faire une in¬ 
cision tout aussi grande que si on l’avait conduit au numéro 
quinze. 

La manière de s’en servir est celle-ci. L’opérateur, debout, 
ou le genou gauche à terre, suivant la hauteur de la table qui 
supporte le malade, introduit le cathéter, et le confie à un. 
aide, qui a soin d’en incliner la plaque vers l’aine droite, afin, 
que sa convexité fasse une saillie plus prononcée du côté gau¬ 
che du périnée. Cette saillie doit se trouver un peu audessus. 
du milieu de l’espace compris entre l’anus et la tubérosité de 
l’ischion gauche. Pour qu’elle se manifeste en cet endroit, il 
faut que le cathéter fasse un angle droit avec la longueur du 
corps du malade. Le chirurgien, tenant son bistouri comme 
une plume à écrire, enfonce la pointe de cet instrument sur le 
côté gauche du raphé, à dix lignes environ audevant de l’anus» 
et, en abaissant le poignet, il prolonge obliquement l’incision 
en arrière et en dehors, jusqu’au milieu d’une ligne qui, de 
l’anus, se porterait au côté interne de la tubérosité de l’is¬ 
chion. Dans ce premier trait, il divise les tégumens de la partie 
latérale gauche du périnée, les graisses sous-cutanées, les mus¬ 
cles bulbo-caverneux, ischio-caverneux et transverse, et les- 
fibres antérieures du releveur de l’anus. L’incision étant ter¬ 
minée, et elle doit avoir depuis deux jusqu’à trois pouces de 
longueur, suivant la taille au malade, on porte l’indicateur 
de la main gauche dans l’angle supérieur, ayant le soin de. 
diriger son bord radiai en bas. On place le bord droit de la 
cannelure du cathéter dans la rainure qui existe entre la pulpe 
et l’ongle du doigt. Ou conduit, le long de cet ongle tourné 
du côté gauche, la pointe du bistouri, qu’on fait ainsi glisser 
jusque dans la cannelure du cathéter. Alors , le bistouri étant 
toujours tenu de la main droite comme une plume à écrire, 
on tourne l’indicateur de manière à presser avec son extrémité 
sur la pointe de l’instrument. L’urètre est ensuite fendu dans 
l’étendue de cinq ou six lignes. Ce canal étant ainsi ouvert, 
sans déranger le doigt indicateur gauche de l’angle supérieur 
de la plaie, où il se trouve, on place le bord tranchant de 
l’ongle dans la cannelure du cathéter, pour servir de guide au 
lithotome caché qu’on va sur-le-champ y introduire. On est 
instruit de la pénétration du lithotome par la résistance qû’oc- 
casione le frottement de ces deux corps métalliques. Dès-lors, 
il est inutile que le doigt indicateur reste dans la plaie. On le 
retire donc, et, reprenant de la main gauche le cathéter confié 
à l’aide avant l’opération, on élève à la fois les deux instru- 
inens du côté de la symphyse du pubis, pour faciliter l’jntro-- 
duction da iithotome dans, l’urètre déjà rempli par le cathéter» 
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et il devient.facile d’enfoncer le premier jusque dans la vessie* 
Alors on le dégage, par un petit mouvement à droite et,à gau¬ 
che, de la cannelure du cathéter, qu’on retire en le couchant 
sur le bas-ventre. On saisit le lilholome avec le pouce et l’in¬ 
dicateur de la main gauche, vers l’union de la gaine et de la 
lame; on l’élève sous la symphyse du pubis ; on dirige son, 
tranchant à gauche et en bas, de manière qu’il corresponde, 
parfaitement à la direction de l’incision extérieure. On l’ouvre 
en pressantla main droite sur la bascule, et on le retire,ho¬ 
rizontalement sans presser, en ayant soin d’appuyer la. gaine, 
un peu en dedans , afin d’éviter les vaisseaux honteux. Le, 
doigt, porté dans Tangle inférieur de la plaie, s’assure de l’é¬ 
tendue de l'incision. L’usage dans lequel sont divers praticiens' 
de se servir de ce doigt pour déchirer la prostate lorsqu’elle , 
n’a pas été coupée dans toute son épaisseur, ne saurait être rc-, 
commandé comme un modèle à suivre. Il vaudrait mieux,, 
dans ce cas, reporter un bistouri boutonné ou le lithotome; 
car il faut éviter, autant que possible, les tiraillemens.ou les 
décbiremens, qui pourraient rapprocher l’appareil latéral du 
grand appareil : quelque soin que l’on prenne, on n’en aura, 
que trop encore à exercer lorsqu’il sera question d’amener, la 
pierre au dehors. 

’ Les organes que le tranchant du lithotome caché divise sont; 
la partie membraneuse de l’urètre, la portion de'ce canal que 
la prostate enveloppe, et la partie latérale gauche du col de 
la vessie, .que cette même glandé embrasse. Considérée dans, 
sa totalité, la plaie qui résulte de la réunion des deux inci¬ 
sions, représente un carré irrégulier dont , le plus petit côté , 
répond à l’urètre incisé, et le plus grand, à la section exlé- . 
rieure ; tandis que les deux autres unissent les extrémités cor-. 
répondantes de chacune des deux incisions. 

Nous venons de passer en revue les principaux procédés; 
mis en usage pour pratiquer l’opération de la taille par la , 
méthode latéralisée, ils peuvent, eu résumé, être rapportés à. 
trois classes : i°. ceux dans lesquels le chirurgien, se servant, 
d’un bistouri plus ou moins large , droit ou convexe, corn-, 
mencé et termine l’opération avec le même instrument, dont, 
il dirige la marche à son gré, et aveclequel il fait des incisions, 
plus ou moins: considérables ; 2®. ceux dans lesquels une lame; 
tranchante, enfoncée dans lesiparties, les. divise,en les péné-, 
trant, et détermine, par sa largeur seule, l’étendue de l’ou-,, 
vèriure intérieure ; 3°. enfin celui qui consiste à pratiquer , 
cçtte même division de la vessie et de la prostate avec un . 
instrument agissant.de dedans en dehors , et coupant les parties, : 
à là sortie de la vessie. Nous,rie parlons pas ici du procédé de , 
Sharp,qui allait, derrière la prostate, chercher la rainure du 
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cathéter pour inciser les parties de bas en haut. Il est; essen¬ 
tiellement vicieux, et ne mérite pas qu’on s’y arrête. Tous ces' 
procédés divisent les mêmes parties ; iis ne diffèrent que par¬ 
la" manière d’agir des instrumens, et par la sûreté plus oa> 
moins grande qui en résulte pour le malade. N'ous devons' 
donc, en supposant la méthode bonne, et nous reviendrons 
plus bas sur ses avaniages et ses-inconvéniens-, examiner à la¬ 
quelle de ces trois modifications générales il faut accorder la- 
préférence. 

S’il était vrai qu’au moyen des deux- dernières1 il fût pos¬ 
sible de faire constamment une incision déterminée par la lar¬ 
geur des instrumens ou par de degré d’ouverture.du lilhotcme, 
elles seraient sans contredit, aussi parfaites que possible ; mais* 
cela n’a pas lieu. On prend toujours, en effet, un point d’ap¬ 
pui sur le cathéter , lorsqu’on divise les parties de dehors en 
dedans soit avec un gorgeret , soit avec toute autre lame d’une‘ 
largeur déterminée : or, suivant que l’on soulève.ce cathéter- 
vers les pubis, ou qu’on l’abaisse vers l’anus, l’incision inté¬ 
rieure est plus ou moins considérable ; et avec le lithotome' 
caché, si l’on appuie un peu sur les parties en le retirant, 
l'ouverture dépasse de beaucoup les limites qu’on avait l’in-' 
tention de lui donner. Il est donc entièrement illusoire l’a¬ 
vantage de ces instrumens, qui, dit-on , par leur largeur doi¬ 
vent déterminer la-grandeur de l’incision intérieure; Alors il 
ne leur reste plus que la sûreté avec laquelle ils peuvent cou-1 
per les parties. En ne les considérant que sous ce rapport, 
c’est, comme nous l’avons dit, .le gorgeret d’Hawkins qui 
mérite la préférence. Par son moyen., le col de la vessie est- 
incisé sur la partie latérale, et le rectum est complètement a. 
l’abri de son action. De plus, cet instrument, ainsi que tous1 
ceux que nous y avons rapportés j ayant la forme d’un cône* 
dont la base reste au dehors, présente à la, branché-de l’ischion ' 
un tranchant qui s’éloigne de son bord interne à mesure qu’il ' 
pénètre dans la vessie, et qui, par conséquent, n’expose ja¬ 
mais à.la lésion de l’artère honteuse interne, si tuée de long de’ 
cette branche. Mais on lui a reproché, et avec raison j de n’inciser > 
les parties qu’en les refoulant dans l’intérieur , et par consé- 
quent de faire presque toujours des ouvertures insuffisantes. 
Plusieurs des praticiens qui's’en servaient convinrent de la 
justesse de ce reproche,, et, .comme le Cat, soutinrent qu’il 
était préférable de ne faire au col de la vessie qu'une-très-pe- • 
tite ouverture, que l’on .agrandirait ensuite en introduisant le ' 
gpigeret ou les tenclies; mais cette dilatation-prétendue n’est ; 
le plus, souvent qu’une déchirure des parties ; ce qui-fait re¬ 
tomber sur ces procédés la plupart des reproches adressés à laJ 
métliodedeMaiiano. 
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Ceux qui ont blâmé l’emploi du lithotome caché, comme ,. 
par exemple, leCat, ont objecté que, quand on l’ouvre dans 
la vessie, l’extrémité de sa lame est suj ette à blesser et à percer 
d’outre en outre le bas-fond de l’organe. On a en conséquence 
imaginé. diffeïens moyens pour prévenir cet inconvénient r 
qui serait fort grave s’il existait réellement. Andouillet et Saint- 
Martin n’en trouvèrent pas de meilleur que celui d’c'mousser 
la pointe de l’instrument. Le premier termina la lame par un 
petit bouton, et le second, après l’avoir redressée, se contenta 
d’en rendre le bout obtus. Caque, chirurgien habile de Reims, 
y fit une correction très-avantageuse, en émoussant la pointe 
de cette lame; mais le frère Côme ne voulut jamais l’adopter, 
et déclara que non-seulement elle n’était pas utile, mais en¬ 
core qu’elle nuisait à l’action du tranchant : tant était grand 
chez lui le désir d’avoir de suite imaginé un instrument parfait. 
iVous nous bornons à citer les modifications de Vacher, qui ne 
tendaient qu’à compliquer le lithotome outre mesure, et dont 
Perret a donné la description ( Art du coutelier, part. 11, p. 44^j 
pl. cmi, fig. i ). Le temps en a fait justice. 

On a dit aussi qu’en opérant avec le couteau caché, on s’ex¬ 
posait à une hémorragie plus fréquente qu’avec le gorgeret 
cl’Hawkins. Ce reproche a pu être fondé sur ce que le litho¬ 
tome fait une incision fort étendue le long du bord inférieur 
du canal qui conduit à la poche urinaire; ce qui expose à 
léser plus souvent les artères hémorroïdales. Il semble aussi 
que cet instrument ayant, lorsqu’il est ouvert, la forme d’un 
triangle, dont la base est dans la vessie, son tranchant, si on 
le présente de trop près à l’ischion, lui offre un bord qui s’en • 
gage derrière la branche de cet os, et peut léser l’artère hon¬ 
teuse interne. Mais le lithotome du frère Côme incise sûrement 
les parties situées au devant de lui ; elles ne peuvent éluder 
son action, et l’on est touj ours sûr d’obtenir une ouverture 
suffisante pour l’extraction de la pierre : c’est ce qui l’a fait 
préférer. Cependant il serait peut-être avantageux, au lieu de 
Je tenir à deux mains, ce qui est parfaitement inutile lors¬ 
qu’on est familiarisé avec lui, et ce qui n’offre aucun avan¬ 
tage lorsqu’on ne l’est pas, de le retirer avec la main droite 
seule, et, à l’exemple de Chéselden, d’appuyer le doigt indi¬ 
cateur gauche sur la partie inférieure et interne de la plaie, 
afin d’éleigner le rectum de son tranchant. Enfin, on recom¬ 
mande encore, dans la même intention, de laisser aller peu 
à peu la bascule de l’instrument, à mesure qu’il sort, après 
avoir incisé le col de la vessie ; ce qui a de plus l’avantage 
d’épargner les artères honteuses, et d’imiter en cela le procédé 
de Moreau. 

S’il est vrai que, de tous-les instruroens qui agissent en> 
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partie mécaniquement, le lithotome caché soit celui auquel ou 
doive donner la préférence, il n’est pas moins évident que 
son usage exige de l’habitude; sans quoi, il peut devenir très- 
dangereux. Ces reproches tombent sur tous les iustrumens de 
même nature, et l’on peut dire avec raison que les chirurgiens 
du siècle dernier et quelques-uns de nos contemporains, y 
ont attaché beaucoup trop d’importance. Entre les mains d’un 
praticien habile, un simple bistouri à lame droite ou convexe 
sur son tranchant est le meilleur instrument pour la pratique 
de l’opération de la lithotomie. Parfaitement libre d’en diriger 
et d’en modifier à son gré l’action , le chirurgien exercé peut 
faire l’incision comme il le juge convenable, ménager ou in¬ 
téresser les parties qu’il lui importe de respecter ou de diviser. 
Mais, répète-t-on sans cesse, entre des mains inhabiles, une 
multitude d’inconvéniens peuvent naître de l’emploi du bis¬ 
touri : trop timide, le chirurgien ne fera qu'entamer à peine 
le col de la vessie et la prostate; trop hardi, il divisera ces 
parties outre mesure, pénétrera dans le rectum, ou même ou¬ 
vrira les. artères voisines. Ces objections sont parfaitement 
justes; mais, dans des mains inhabiles, le’lithotome caché 
n’expose-t-il à aucun danger? Cet instrument est-il de ceux 
qui suppléent à l’adresse et au sang-froid de l’opérateur? Ori 
en convient généralement, tous les iustrumens, quelque di¬ 
versifiées que fussent leur forme et leur manière d’agir, ont 
valu à leurs inventeurs des succès que n’ont en général pu 
obtenir ceux qui ont marché sur leurs traces. Cela ne tenait-il 
pas à ce que les premiers, ayant beaucoup plus réfléchi que 
les seconds, tant sur la disposition anatomique des parties , 
que sur la manière d’agir de leurs iustrumens, acquéraient 
par là beaucoup plus d’adresse et d’habileté? 11 nous semble 
qu’au lieu de recommander aux élèves tel ou tel instrument, 
il serait préférable de leur bien inculquer dans l’esprit, 
que l’examen mille fois répété des parties sur lesquelles on 
doit opérer, que la pratique fréquente de l’opération sur le 
cadavre, en donnant des idées justes sur toutes les variétés de 
structures et de rapports, et en familiarisant avec l’usage du 
bistouri, sont les seuls moyens connus qui puissent former un 
bon opérateur. Que celui qui se défie assez de lui-même pour 
n’oser guider avec précision un instrument tranchant dans nos 
parties, s’abstienne à jamais de pratiquer les opérations chi¬ 
rurgicales, même les plus simples ; les iustiumens à mécanique 
lui donneront bien l’audace de s’en servir, mais ne lui com¬ 
muniqueront jamais l’adresse indispensable pour le faire sans 
danger pour le malade. 

Nous avons omis à dessein de parler de quelques inven¬ 
tions particulières qui avaient pour but de rendre la taille, 
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par la méthode latéralisée, tellement facile, que les hommes 
les'plus ignorans eussent pu la pratiquer, au dire des inven¬ 
teurs, aussi sûrement et aussi promptement que les chirurgiens^ 
lès plus exercés". Ainsi Palucci, chirurgien de Florence, in¬ 
venta'un cathéter , dbrit la partie comprise entre' la plaque et 
là courbure était'creusée par tin canal propre à recevoir une 
trge métallique, que la pression faisait sortir au devant de 
là partie qui se dirigeait vers la vessie. L’instrument étant 
placé, lés parties extérieures incisées l’opérateur ouvrait lé¬ 
gèrement1 l’urètre-. puis, pressant sur la partie supérieure de 
la tige, il déterminait la sortie de son extrémité inférieure. 
Cette extrémité'était fendue dans sa longueur, et le chirurgien 
faisant passer dans’cette fente' la laine d’un bistouri cyslitome, 
l’enfonçait suivant là vessie dans une direction qui dépendait de- 
l’inclinaison du cathéter ( Nouvelles remarques sur la'litho- 
tbmie', suivies déplùsieurs observations sur la séparation du, 
pénis et sur l’amputation des mamelles; Paris, V}5q). Duvér- 
gîer , chirurgien-major de l’hôpital militaire de Miubeogc y 
présénta, en 1760, à l’Académie royale de 'chirurgie, un'ca- 
thetér à peu près sémblable, mais dont la tige laissait sortir- 
une lame qui incisait Turètré et le col dé la vessie. Enfin, 
Guérin imagina un cathéter recourbé supérieurement, de telle 
sorte que son extrémité, ratiienéè vis-à-vis là convexité de la , 
courbuie' et p’ér'cëé d’uhë' ouverture carrée', servait à diriger , 
dans sa rainure'une sondé' pointue et cannelée , qui guidait 
ehstiifé le bistouri. Il existe encore beaucoup d’autres instru¬ 
ment de ce gefiré ; mais ils "sont tous‘inutiles- à Thommé ins¬ 
truit, et dangereux à rriëttre entre les mains de l’ignorant s 
ils ne'prou vent rien, sinon que leurs- aiitcurs sé'sont donné 
beaucoup de peine pour' sè dispenser d’acqucri'r une habi¬ 
leté'qui’ les aurait mis1 "à ‘même dé sé passer de toutes leurs 
invënlrbns. 

4°. Méthode latérale. Nous avons dit' iqu’après la niori de- 
Rau, la description qti’Albinus avait donnée de son' procédé 
servit de texte à tous les chirurgiens qui entreprirent de Je 
rétrouver. Suivant cet écrivain, qui avait vu lui-même opérer 
lé célèbre lithotomîste hollandais, celui-ci', guidé'par le ca- , 
tliétér, après avoir fait l’inëîsion aux parties molles extérieu¬ 
res,’ comme on lé pratique dans la méthode latéralisée, allait 
chercher, derrière la prostate, la partie latérale 'gauche de la 
vessie j et l’ouvrait dans Une étendue plus bu moins considéra¬ 
ble,’ sang 1 oiichér ni au-col de cet organe, ni à l’urètre. Là lec- , 
trfre attentive du récit d’Albinus démontré jusqu’à l’évidence, . 
que Rau ne l’avait jamais instruit de sa manière d’agir, et 
que, bien qu’il eût assisté à un grand nombre dé ses opérations,. i 
U n’avait jamais pu le pénétrer complètement. 
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Après la publication de son livre, les chirurgiens anglais 
'firent les premières expériences pour retrouver la-méthode du, 
•maître. C’est Bambèft, chirurgien de l’hôpital de Saint-Bar- 
thelemi à Londres, qui se livra le premier à ce travail. La 
vessie étant remplie et distendue par un liquide qu’il y avait 
injecté , il introduisait le cathéter dans la cavité de cet organe, 
et faisait, aux parties extérieures, une incision, qui, duraphé, 
s’étendait jusque près de ^tubérosité de l’ischion. Alors poré. 
tant son doigt dans la’plaie, et laissant à droite l’urètre, la 
prostate et le col de la vessie, il cherchait à intéresser lé corps 
même de cet organe dans sa partie'latérale et un peu postée 
rieare gauche. Gé n’était qu’après avoir, à plusieurs reprises, 
incisé le muscle transverse et le tissu cellulaire abondant 
qui se trouve dans ces parties, qu’il parvenait enfin à la poche 
urinaire, dans l’endroit indiqué (Morand, Opuscule? de chi¬ 
rurgie , part, n , pag. 99). 

Cliéselden, qui croyait également que Rau incisait je corps 
dè la vessie, pratiqua aussi la taille par la méthode la¬ 
térale, dans ses nombreux travaux sur cette opération. Jean 
Douglass, qui nous a conservé l’histoire de son procédé, dit 
qu’il s’exécutait de la manière suivante, : la vessie étant rem¬ 
plie de liquide, aU moyen de l’injection avec une sonde d’acier 
creuse et cannelée , et les parties extérieures étant aussi incisées, 
du raphé vers là tubérosité de l’ischion.; Chéselden cherchait, 
comme Bambert, à reconnaître la saillie de la vessie, après 
avoir divisé, autant qüe possible, tout ce qui l’en séparait : 
alors , appuyant le doigt indicateur gauche sur le rectum, il 
plongeait, à la partie latérale et postérieure de l’organe, la 
pointe d’un bistouri concave sur son tranchant , dirigeait cet 
instrument de bas en haut, et, baissant son manche, il en fai¬ 
sait sortir la pointe à la partie supérieure de la première in¬ 
cision ; ce qui terminait l’opération. L’illustre chirurgien de 
Londres, satisfait du résultat de ses expériences sur le cadavre, 
pratiqua son opération sur plusieurs sujets vivans;; mais, le 
succès n’ayant pas répondu à son attente, il chercha une autre, 
voie ,'èt découvrit enfin dé nouveau la méthode de frère Lac¬ 
ques, a laquelle il se borna dans la suite. 

Cependant lés chirurgiens français se.livraient à des travaux 
non moins nombreux sur la lithotomie. Morand, prenant le, 
texte d’Albinus, et le suivant mot à mot, exécuta plusieurs 
fois la prétendue taille de Rau sur le cadavre; mais, malgré, 
toute l’exactitude qu’il put y apporter, l’incision de la.vessie , 
n’ayant jamais été précisément la même, il demeura convaincu, 
que la méthode essentiellement vicieuse qu’il exécutait, rie 
pouvait.avoir,été celle du praticien hollandais (Moraad, 
O/tàseul. ’de cKirurg., part, u, p. io3j._ 
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Ledran se crut plus heureux ; il publia même qu’il avait 

trouvé ce que tous les chirurgiens d’alors cherchaient en vain, 
quoique avec tant d’ardeur. Cependant, il ne pratiquait que 
l’opération de Bambert et de Chéselden, avec cette seule diffé¬ 
rence qu’il avait donné à son cathéter une l'orme telle, qu’é¬ 
tant introduit dans la vessie et porté en bas, il appuyait contre 
la partie latérale de l’organe, ot lui faisait faite saillie entre 
les muscles bulbo et ischio-caverneux. Dèsdors il lui était 
inutile d’injecter aucun liquide dans la vessie : aussi, l’inci¬ 
sion préliminaire extérieure étant faite, il allait, entre les 
muscles dont nous venons de parler, reconnaître la présence 
de son cathéter, et s’efforçait d’engager la pointe du lithotome 
dans sa rainure, qui était percée à jour. Sur alors d’être par¬ 
venu dans la cavité de la poche urinaire, il l’incisait de. bas 
en haut, dans une étendue proportionnée au volume présumé 
du calcul (Parallèle des tailles, de Ledran , part, i, p. 119). 

Jusqu’ici, comme l’on voit, les lithotomistes, imitant en 
quelque sorte le praticien d’Amsterdam, avaient suivi des 
procédés à peu près semblables, et qui se rattachaient presque 
autant à la méthode latéralisée qu’à la méthode latérale. Leurs 
efforts avaient été infructueux , et eux-mêmes s’étaient abste¬ 
nus de toute tentative ultérieure. Mais Foubeit, persuadé 
que l’incision au corps de la vessi.e était la méthode la plus 
avantageusedepratiquer l’opération de la taille sous les pubis, 
et bien convaincu que les procédés de Bambert, de Chéselden, 
de Morand et de Ledran, ne pouvaient conduire, d’une ma¬ 
nière certaine, à ce résultat, abandonna la route qu’avaient 
suivie ses prédécesseurs, et s’en ouvrit une nouvelle. C’est, à 
proprement parler, lui qui, dédaignant Albinus et sa descrip¬ 
tion incomplette, créa la méthode latérale ; son procédé est le 
suivant : 

Le malade, situé comme si l’on voulait pratiquer l’opéra¬ 
tion par la méthode latéralisée, Foubeit injeetait dans la ves¬ 
sie une quantité de liquide assez considérable pour distendre 
cet organe lai faire faire saillie audessus des pubis, et le 
faire bomber du côté du rectum; un aide pressait'légèrement 
avec une pelotte la région hypogastrique , afin d’augmenter la 
saillie dans le périnée : alors l’opérateur, ayant introduit le 
doigt indicateur gauche dans l’anus, et tirant cette ouverture 
en bas et à droite, plongeait à deux lignes du bord interne de 
la tubérosité ischiatique, et à un pouce de l’ouverture anale, 
la pointe d’un trois-quarts qui, enfoncé dans une direction 
parfaitement horizontale, allait percer les membranes de là 
vessie. Ce trois-quarts, long de {cinq pouces, offrait sur sa 
canule une rainure assez profonde pour servir de guide à un 
couteau droit dont la lame faisait avec le manche un angle 
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saillant du côté du dos. Le liquide qui s’échappait le long de 
la canne! ureindiquait à F ou ber t qu’il était arrivé dans le réser¬ 
voir de l’urine : alors il retirait un peu le trois-quarts, afin 
que sa pointe ne blessât pas les parties , et, glissant sur sa ca¬ 
nule le dos du couteau lithotome, dont le tranchant était dirigé 
en haut, il pratiquait, en portant la pointe dans cette direc¬ 
tion , une incision de douze à quatorze lignes à la partie laté¬ 
rale de la poche urinaire. Ce mouvement terminé, il abaissait 
la pointe de l’instrument; et, élevant son manche, il agrandis¬ 
sait en le retirant la plaie extérieure qui devait avoir environ 
quinze lignes et se diriger exactement le long des branches 
ascendante de l’ischion et descendante du pubis : alors l’opé¬ 
rateur introduisait le doigt dans la plaie, et, sur lui, conduisait 
dans la vessie un gorgeret briséqui, en écartant les lèvres de 
l’incisionpratiquée à ses membranes, facilitait l’introduction des 
tenetles dans la cavité (Mémoires de VAcadémie royale de 
chirurgie, nouvelle méthode de tirer la pierre de la vessie; 
édit, in-12, t. ni, p. 255). 

Telle était l’opération de Foubert. Nous reviendrons, après 
avoir indiqué les autres méthodes de pratiquer l’opération de 
la taille, sur les avantages qu’elle semblait présenter à son in¬ 
venteur, et sur les inconvéniens qui l’ont fait abandonner. 

Thomas, chirurgien en chef de l’hôpital de Bicêtre, crut 
rendre l’opération plus parfaite en se servant d’un lilhotome 
pour la pratiquer. Cet instrument n’est autre chose que le 
lilhotome caché du frère Copie, mais rendu plus long , privé 
de sa courbure et garni d’une pointe en fer de lance à l’extré¬ 
mité de la tige; sur son dos peut s’adapter un petit gorgeret 
qui pénètre avec lui dans la vessie. Tout étant disposé comme 
dans l’opération de Foubert, Thomas enfonçait la pointe de son 
lithotome à l’endroit où son prédécesseur terminait son incision, 
et lorsqu’il était parvenu dans la vessie, pressant la bascule 
de l’instrument, il en faisait sortir la lame qui, dirigée le 
long des branches du pubis et de l’ischion, faisait une ouverture 
proportionnée au volume présumé de la pierre et à l’âge du ma¬ 
lade. En retirant ainsi cet instrument, on incisait toutes les par¬ 
ties de haut en bas, absolument de la même manière que Foubert 
faisait dans une direction contraire. Le gorgeret appliqué sur 
le dos de la gaine du lithotome devait rester dans la plaie 
après la sortie de celui-ci, et servir de guide aux teneltes. 
Thomas prétendait par ce procédé pénétrer plus sûrement quo 
ne le faisait Foubert dans la cavité delà poche urinaire. Sui¬ 
vant lui, les parties soumises à l’action du lithotome étaient 
coupées avec plus de facilité, et sou gorgeret laissé dans la 
plaie, servant de guide aux tenettes, ne pouvait leur per- 
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mettre de s’égarer (Mémoires de 1’Academie royale de chi- 
rurgie, t. ix, p. 412). 

•Ces deux procédés ont été plusieurs fois mis en usage par 
leurs auteurs, dont le succès a très-fréquemment couronné Jes 
entreprises. 

Foubert dans son Mémoire, et Louis dans son Rapport sur 
les différentes -manières de tailler, ont cité un assez grand"* 
nombre d’observations à l’appui de l’opinion qu’ils s’étaient 
formée de l’excellence de cette méthode. Sénac et Maréchal, 
qui l’avaient vu souvent pratiquer, en rendirent le compte le 
plus avantageux. Palucci ( Nouvelles remarques sur la litho¬ 
tomie , etc., in-12, Paris, inoo) prétendit la perfectionner en 
recommandant de faire une incision préparatoire aux légumens 
du périnée, afin d’ouvrir plus facilement la vessie. Jean-Henri 
Kesselring ( Historia et examen methodi Foubertianœ, pro 
extractione calculi, in-4°- , Hallæ, -in38), Juste Godefroi 
Gunz [De calculum curandi viis, in-h0., Lipsiæ, 1740 ) et 
Auguste-Frédéric Pallas {De variis secandi mëthodis, in-40., 
Leide, 1^54) en parlèrent avec le plus grand éloge, et considé¬ 
rèrent la taille latérale comme la plus avantageuse; mais des 
ii)convenions graves et les travaux qui perfectionnèrent la taille 
latéralisée l’ont fait abandonner complètement. 

• N. Méthode sous-pubienne ou taille hypogastrique (haut 
appareil). C’est k Pierre Franco, chirurgien célèbre de'Lau¬ 
sanne au seizième siècle, que nous devons la première idée de 
cette opération: laissons-le raconter lui-même les circonstances 
qui l’engagèrent à la pratiquer, te Je réciterai, dit-il, ce que 
une fois m’est advenu voulant tirer une pierre à un enfant de 
deux ans ou environ, auquel ayant trouvé la pierre de la gros¬ 
seur d’un œuf de poule, ou k peu près, je fey tout ce que je 
peu pour la mener bas; et voyant que je ne pouvois rien 
avancer par tous mes efforts, avec ce que le patient ctoit mer¬ 
veilleusement tourmenté, et aussi les païens désirant qu’il 
mourust plustost que de vivre en tel travail, joint aussi que je 
ne voulais pas qu’il me fût reproché de ne l’avoir sçu tirer 
(qui estait k moi grande folie), je délibéray, avec l’importu¬ 
nité du père, mère et amis de copper ledit enfant par dessus 
l’os pubis, d’autant que la pierre ne voulut descendre bas , et 
fut coppésur le pénis un peu k côté et .sur la pierre, car je te- 
nois icelle avec mes doigts, qui estoyent au fondement, et 
d’autre côté en la tenant subjette avec les mains d’un servi¬ 
teur, qui comprimait le petit ventre audessus de la pierre, 
dont elle fut tirée hors par ce moyen, et puis après le patient 
fat guary (nonobstant qu’il en fut bien malade) et la plaie 
consolidée ( Traité des hernies, contenant une ample décla¬ 
ration de toutes leurs espèces et autres excellentes parties de 
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ta chifureîe, c’e'si-h-dire de la pierre, etc.-, in-8p., Lvon, 
i56x,p. ,3g). 

Le célèbre lithotômiste dont nous venons de parler était en* 
core, comme tousses contemporains, imbu du préjugé trans¬ 
mis par les auteurs de l’antiquité , que les plaies du corps de 
la vessie sont presque nécessairement mortelles : aussi, malgré 
le succès qu’il obtint,-, se garda-t-il de recommander à ses suc¬ 
cesseurs d’imiter son exemple. Ce fut en i58o seulement que 
François Roussel, reprenant les idées de Franco , osa soutenir 
que l’opération de la taille pardessus le pubis était susceptible 
d’être pratiquée sans faire courir au malade de dangers plus 
grands que ceux auxquels il est exposé dans les autres métho¬ 
des. Quoique jamais il ne l’ait mis en usage, il fixa cependant 
avec une rare précision le manuel opératoire qui lui convient; 
et comme son travail a servi de base à tout ce que l’on a fait 
sur ce sujet, depuis lui jusqu’au frère Côme, nous croyons 
devoir décrire Je procédé qu’il conseilla; il nous sera facile 
ensuite d’indiquer les modifications de détail que les Iithoto- 
mistes y ont successivement apportées. 

Roussel voulait, pour condition indispensable de la possi¬ 
bilité de l’opération que l’on distendit la vessie de manière 
à lui faire faire saillie audessus du pubjs. 11 proposait deux 
moyens pour arriver à ce but : le premier consistait à injecter 
peu à peu dans la poche urinaire une assez grande quantité 
d’eau d’orge, de lait, ou de tout autre.liquide mucilagineux ; 
de retirer ensuite la sonde creuse qui avait servi à cette injec¬ 
tion, et de lier fortement la verge afin de prévenir la sortie du 
fluide : le second ne devait être employé que dans les cas où la 
vessie ne pouvait être distendue tout à coup parles injections, 
sans provoquer des douleurs intolérables ; alors on comprimait 
l’urètre urt ou deux jours avant l’opération, et l’on adminis¬ 
trait au malade quelques boissons diurétiques qui, en augmen¬ 
tant la sécrétion dé l’urine,' déterminaient la distension gra¬ 
duelle de l’organè. Foubert, dont la méthode exigeait aussi 
lé développement dé la capacité de la vessie, perfectionna ce 
dernier moyen en habituant peu à peu les malades à garder 
longtemps leur urine, afin d’accoutumer la vessie à se dila¬ 
ter avant qu’il en provoquât la distension. Quoi qu’il en soit, 
cet effet obtenu, et la verge comprimée par un bandage, Rous- 
sét faisait coucher horizontalement le sujet en lui élevant le 
bassin ; ce qui avait, disait-il, l’avantage d’éloigner les intestins, 
eide porter le liquide vers lefond de la vessie : il faisait alors,k 
lâpeauune incisionqui, dirigée du pubis vers l’ombilic, devait 
avoir trois à quatre travers de doigt, et répondre à la ligne 
médiane, entre les muscles droits et pyramidaux. La vessie 
étant mise à découvert, on devait plonger dans la partie de sa 

28. 
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face antérieure la plus voisine de son .col la pointe d’un bis¬ 
touri concave sur son tranchant. L’ouverture faite avec cet 
instrument devait être très-peu étendue, afin de ne pas pro¬ 
voquer l’affaissement subit des parois de l’organe, et de permet¬ 
tre l’introduction d’un autre bistouri semblable au précédent, 
mais garni d’une lentille à sa pointe, et avec lequel on agran¬ 
dissait la première incision, en le portant en haut vers le pé¬ 
ritoine. Cette incision devait n’avoir que l’étendue rigoureuse¬ 
ment nécessaire pour l’introduction des tenettes, et pendant 
qu’on lapratiquait, le doigt,placé au devanude l’instrument,en 
écartait la membrane séreuse abdominale, dont il prévenait la 
lésion-. L’ouverture ainsi pratiquée, un doigt porté dans l’anus 
chez l’homme, ou dans le vagin chez la femme, soulevait le 
calcul et le rendait susceptible d’être facilement extrait, soit 
avec les doigts de l’autre main, soit avec les tenettes. Le ma¬ 
lade devait ensuite être porté dans son lit, et l’on cherchait à 
obtenir une prompte réunion des lèvres de la plaie ( Traité 
nouveau de l'hystérolomotocie ou enfantement césarien ; 
in-80., Paris, i58i, chap. vu). 

Telle était l’opération projetée par Roùssél. 11 est évident 
qu’il en avait calculé toutes les circonstances avec la plus 
grande sagacité,' et que , présentée sous ce point de vue, elle 
semblait devoir attirer et fixer l’attention des praticiens; mais 
les préjugés transmis par les anciens régnaient encore, et les 
idées du chirurgien français tombèrent dans un oubli profond. 
Son procédé fut toutefois mentionné par Fabrice de Hilden, 
qui lui consacra un chapitre particulier ( De lithotomiâ vesi- 
cœ, lib. cap. 17, p. 732). On n’en parlait plus, lorsque Ni¬ 
colas Piètre, médecin de Paris, entreprit de le ressusciter, et 
ptôposa de nouveau à la Faculté de Paris de le mettre en pra¬ 
tique ( Ergo ad extrahendum calculum incidenda ad pubem 
vesica; Paris iis, ib.35 ’,prœs. Winslow); mais ses 
efforts ainsi que ceux du célèbre Cornélius de Solingeri à Ams¬ 
terdam ( Manuale opération der chirurgie hetrejfende het 
ampt en plicht der vroèd-vrouwen; ib-40., Amsterdam, 
i684'), pour prouver que les plaies du corps de la vessie ne 
sont pas mortelles, et que la taille hypogastrique peut être 
pratiquée , 'demeurèrent sans résultat. François Tol.et fit éga¬ 
lement l’apologie de cette dernière. Il rapporte que Bonnet, 
chirurgien de l’HÔtel-Dieu de Paris, la pratiquait avec succès 
( Traité delà lithotomie, ch.'i2, p. i3q) ; à la vérité, ce fait 
qui u’ést attesté que par lui, à été révoqué depuis en doute. 
François Colot, chargé par le parlement de Paris de faire des 
épreuves sur les cadavres, et trop prévenu en faveur de sa 
propre méthode, s’éleva contré là taille hypogastrique : il la 
déclara impraticable, et alla même jusqu’à dite qu’il ne pouvait 
y penser sans horreur (ouvragé cité, p. 5x4). Cependant il 
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yenait de rapporter le succès obtenu par un nommé Tarbier 
■qui l’avait pratiquée pour faire l'extraction-d’une pierre enga¬ 
gée à l’orifice de la vessie, et dont la présence avait déterminé 
une rétention complette d’urine, li faut arriver jusqu’à l’année 
i6g4 pour trouver le premier exemple bien constaté de la pra¬ 
tique de cette opération depuis Franco. Thomas Probie, chi¬ 
rurgien de Dublin, n’ayant pu retirer par l’urètre un poinçon 
d’ivoire de la longueur de quatre pouces , qu’une fille, âgée 
de vingt ans, disait avoir avalé, mais qui réellement avait 
passé du canal dans la vessie, se vit contraint de recourir à la 
taille sus-pubienne, qu’il exécuta d’une manière conforme aux 
préceptes de Rousset, et qui réussit parfaitement. ( Transact. 
philosopha, année 1700 , n°. 260). - 

Jusqu’alors néanmoins on n’avait entrepris la taille hypo¬ 
gastrique que quand la nécessité y avait contraint, et depuis 
un siècle et demi cette opération luttait contre les préjugés qui 
s’élevaient contre elle, lorsqu’en 1719, Jean Douglass publia 
son ouvrage sur la lithotomie (Compleat treatise on the stone, 
London, 1719). Ce fut ce chirurgien habile et célèbre qui eut 
enfin la gloire de la mettre au nombre des méthodes avouées 
par les praticiens, et auxquelles on peut recourir avec avan¬ 
tage dans certains cas. Son frère, Jacques Douglass* avait déjà, 
l’année précédente, prouvé par l’anatomie que l’opération était 
praticable, et qu’elle devait être suivie de succès. Le procédé 
que suivait Jean Douglass est absolument celui que Rousset a 
décrit; il ne le cite cependant pas, malgré qu’il ne pût igno¬ 
rer les travaux d’un lithotomiste dont Fabrice de Hilden avait 
parlé d’une manière très-avantageuse. La seule particularité 
qui distingueson mode opératoire, c’est qu’au lieu d’enfoncer le 
bistouri près de la symphyse des pubis pour inciser ensuite les 
parois du bas-ventre de bas en haut, il le plongeait à la partie 
supérieure de la tumeur formée par la vessie, et le dirigeait 
ensuite de haut en bas. Chéselden, avant de perfectionner la 
taille latéralisée, avait suivi avec succès la route .ouverte par 
Douglass. En France, Sauveur Morand fut le premier qui 
pratiqua cette méthode, alors nouvelle, quoique découverte 

1 depuis si longtemps déjà dans sa patrie; il se servit du pro¬ 
cédé de Rousset, auquel il ne fit que quelques corrections fort 
peu importantes (Traité du haut appareil, p. 23i). 

Entre les mains de ces praticiens habiles, la taille hypogas¬ 
trique réussit fréquemment; mais les travaux que l’on entre¬ 
prit bientôt après pour retrouver la méthode de Rau, bien plus 
que les écrits de Thomas Alghisi, chirurgien de l’hôpital de 
Florence (Lilotomia overo del cavar la pielra, Venise, 
4708), et ceux de Samuel Pye [Sortie observations on the làte- 
ralmethods oflithoiomf, London, 17-firent àban- 

*1- ■' ’ ’ 
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donner cette opération, queWinslow, Heister et plusieurs a«- 
tres défendirent vainement avec chaleur. Le discrédit dans le¬ 
quel elle retomba fut tel que, vers le milieu du dix-liuitième 
siècle, elle était presque entièrement abandonnée. A cette épo¬ 
que, on ne la pratiquait plus que dans le cas où la pierre étant 
trop volumineuse pour sortir par la plaie da périnée, il fallait 
lui ouvrir un passage plus large. Mais alors, comme nous le 
verrons en comparant entre elles les diverses méthodes de tail¬ 
ler, les circonstances étaient beaucoup plus défavorables à la 
réussite, puisque l’on avait à combattre les accidens d’une plaie 
souvent contuse au périnée et ceux de l’incision pratiquée à 
J’hypogastre. Les non-succès qui furent le résultat de cette 
conduite, éloignèrent de plus en plus du haut appareil, et il 
était presque oublié de nouveau lorsque le frère Côme tenta de 
le faire revivre. 

Ce lithotomiste pensa qu’il était nécessaire de trouver un 
moyen pour rendre inutile la distension de la vessie, qui avait 
plusieurs fois été suivie d’accidens mortels, provoqués par la 
rupture des parois de l’organe. 11 jugea de plus qu’il fallait 
par une incision préliminaire pratiquée au périnée, établir une 
voie de dérivation à l’urine, qui, s’écoulant alors avec plus 
de facilité par celte espèce d’émonctoire, aurait moins de ten¬ 
dance à se porter vers la partie supérieure, et à s’infiltrer dans 
l’intérieur du bassin. Ces deux indications bien déterminées, il 
imagina le procédé suivant : 

Le sujet doit être situé sur le bord d’une table garnie d’us 
matelas, et maintenu à peu près comme pour la taille sous- 
pubienne; ses jambes sont fléchies, le bassin est élevé sur la 
poitrine, et la tête soulevée par un oreiller. Cette situation est 
importante en ce que, si on la néglige, les muscles droits de 
l’abdomen, en se contractant avec force, forment deux bords 
durs et tendus qu’il est impossible d’écarter, et que l’on a été 
quelquefois obligé d’inciser en travers pour faire pénétrer les 
instrumens jusque dans la vessie. L’opérateur introduit alors 
dans l’urètre un cathéter, et pratique à la partie inférieure du 
périnée une incision d’un pouce de longueur, dirigée comme 
celle qui convient pour la taille latéralisée. Il ouvre ensuite la 
partie membraneuse de l’urètre j usqu’à la prostate, introduit 
sur le cathéter, dans la Yessië, une sonde profondément can¬ 
nelée, que le frère Côme nommait sonde â gorgeret, et sur 
elle, le cathéter étant retiré, il insinue dans l’organe une sonde 
à dard, qui doit être confiée à un aide. Cette'sonde est sem¬ 
blable aux algalies ordinaires; mais elle contient une tige d’a¬ 
cier dont l’extrémité est taillée en forme de lancé cannelée sur 
sa concavité,. et susceptible.de sortir dans la vessie, au moyen 
d’une pression exercée sur le bouton qui la termine à l'ex¬ 
térieur. ; 
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Ces dispositions prises, le frère Côme, placé au côté droit du 
malade, faisait audessus de la symphyse des pubis une incision , 
longue de trois à quatre travers de doigt, et qui devait pénétrer 
jusqu’à l’aponévrosse. Alors il plongeait, près de cetjos, un trois-» 
quarts qui portait une.lame tranchante susceptible de s’écarter 
de la gaine près du manche, tandis que son autre extrémité . 
restait fixée ; ce qui était l’inverse du lithotome caché. Cet ins¬ 
trument servait a faire de bas en haut une ouverture qui était 
ensuite agrandie avec un bistouri courbe boutonné, et dirigé. 
par un doigt placé sur son dos, de manière à ce que la pulpe 
en dépassât l’extrémité, et en éioignât le péritoine. Cette inci- . 
sion étant terminée, si c’était une femme qu’il opérait, le frère 
introduisait alors seulement la sonde à dard par l'urètre dans 
la vessie ; dans tous les cas, il en saisissait le talon avec la : 
main droite , en dirigeait l’extrémité opposée vers la face inté-. 
ricure de l’organe, la conduisait de bas en haut le long de cette 
face, tandis que les doigts indicateur et médius en éloignaient le . 
péritoine. Il parvenait enfin à en présenter l’extrémité à la pa¬ 
roi vésicale, au niveau de la plaie extérieure ; le pouce et le 
doigt du milieu delà main gauche saisissaient cette extrémité, 
tenaient le péritoine fixé en haut, et c’était entre eux que faisait 
saillie la lance dont on poussait alors la tige. Les parois de , 
l’organe ainsi percées, le Jithotomiste introduisait dans la rai¬ 
nure du dard un bistouri courbe avec lequel il incisait de haut 
en bas la paroi antérieure de la vessie jusque près de son col ; 
alors, sans lâcher les membranes del’organe, qu’il avait touj ours 
maintenues soulevées sur la sonde à dard, l’opérateur, recour¬ 
bant son doigt index dans la vessie, en soulevait les parois et 
ôtait la sonde, devenue inutile. Cependant, afin d’avoir l’usage 
libre de ses deux mains, après avoir examiné si l’ouverture 
faite aux membranes était assez étendue, et l’avoir agrandie en 
bas, s’il le jugeait convenable, avec le bistouri caché de Bien- 
aise, ou en haut avec le bistouri boutonné, il substituait à son 
doigt indicateur un crochet suspenseur qu’il confiait à un aide, 
et introduisait les tenettes. L’extraction du calcul opérée, le frère, 
Côme enfonçait dans la plaie du périnée chez l’homme, et dans 
l’urètre chez la femme, comme nous l’avons déjà dit, une ca¬ 
nule destinée à procurer l’écoulement facile de l’urine, et à 
l’empêcher de se porter vers la partie supérieure. 

Telle était l’opéràtion du célèbre religieux lithotomiste. 
Entre ses mains, elle obtint un grand nombre.de succès bril- 
lans; mais depuis elle est tombée en désuétude. Malgré tous 
les efforts de quelques praticiens, de Mathieu-Ernest Bore- 
tius, Jean-Adam K.ulm, Guillaume-Henri Prœbisch et Jean 
Sermes, on ne s’en sert que quand il est impossible de faire 
sortir la pierre par l’ouverture pratiquée au périnée. Ce fut 
vers le commencement du dix-huitième siècle qu’elle commença 
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à tomber en discrédit k Paris, ainsi que Veiducnous l’apprend ; 
aussi •,-oyons-nous pouvoir nous dispenser de rapporter les 
modifications, peu importantes au reste, que Jean-ÀdamKulm 
et Arciiibaîd Cleland ont faites au procédé du frère Gôme. 
Nous ne croyons cependantpas devoir omettre les considérations 
suivantes,-d’après le frère Côme(Nouvelle méthode d'extraire 
la-pierre de la vessie par-dessus les pubis, ni-o°. ; Bruxelles , 
i*/7y) - De quatre-vingt-six individus de tout âge et de tout 
sèxe, taillés parcette méthode, il en mourut seize, ce qui fait 
environ quatre guéris sur cinq opérés ; résultat qu’on obtient 
encore aujourd'hui de la taille latéralisée, dans les hôpitaux 
de Paris ( Dupnytrcn , Lithotomie , pag. 42). Donc , actuelle¬ 
ment même, çe dernier procédé ne présente pas de plus grands, 
avantages que l’autre. D’après Chéselden, Douglass, et Mid- 
dleton , sur trente-un malades , il en guérit vingt-six , çe qui 
fail les cinq sixièmes ; résultat plus satisfaisant encore. Aujour¬ 
d’hui, dans les circonstances où l’on pratique l’opération, très- 
peu de malades guérissent. Il résulté'de tous ces faits que les 
avantagés-' dé la plaie au périnée né compensent pas les incon- 
véniens qu?elle entraîne et les douleurs qu’elle occasione. 

6°. Méthode par le rectum, ou taille postérieure. Ici se ter¬ 
minerait l'histoire des modifications diverses apportées par les 
lithotomrstes' aux incisions à travers lesquelles doivent péné¬ 
trer dans la vessie les instrumens destinés k saisir et à extraire 
les calculs qu’élle contient, si le docteur L.-J. Sanson n’avait, 
dans ces derniers temps , pensé que le bas-forid de cet organe , 
ouvert avec la paroi correspondante du rectum, peut four¬ 
nir un passage plus avantageux aux corps étrangers. Voici quel 
est son procédé. 

« Les rapports du rectum avec la partie membraneuse de l’u¬ 
rètre , la prostate et le bas-fond de la vessie étantlnen consta¬ 
tés et bien connus, il me fut aisé dé voir, dit l’auteur, qu’en 
incisant le sphincter de l’anus, du rectum vers la racine de la 
verge, je mettrais k nu non-seulement la pointe de la prostate, 
mais encore une portion plus ou moins considérable de sa face 
inférieure, et qu’alors je serais maître de pénétrèr dans la ca¬ 
vité de la vessie, ou par le col dé cet organe en traversant la 
prostate, ou par son bas-fond en longeant sa partie postérieure. 
C’est cette seconde manière que je voulus essayer d’abord. Je 
fis donc disposer un cadavre comme pouf l’opération de la 
taille ordinaire, et après avoir placé un cathétèr, que je con¬ 
fiai k un aide en lui recommandant de le tenir dans une direc¬ 
tion parfaitement verticale, j’introduisis dans le rectum le 
doigt indicateur de la main gauche, dirigé dans le sens de la 
supination ; je glissai k plat sur la face palmaire de ce doigt la 
lame d’un bistouri ordinaire, et, après avoir tourné son tran- 
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chant en haut, j’incisai d’un seul coup, et dans la direction du 
raphé, le sphincter externe de l’anus et la partie, la plus infé¬ 
rieure du rectum qui l’enveloppé. La face inférieure de la pros¬ 
tate sè trouva a découvert ; alors je promenai le doigt le long 
de cette face jusqu’en arriéré de la glande, et je reconnus fa¬ 
cilement à travers l’épaisseur peu considérable des parties qui 
formaient le rectum et le bas-fond de la vessie adossée, le ca¬ 
théter que l’aide avait toujours maintenu dans la même posi¬ 
tion. Je plongeai dans cet endroit, et en me dirigeant sur sa 
cannelure, la pointe de mon bistouri, et je fis une incision d’en¬ 
viron un pouce. L’urine qui sortit par la plaie que je venais 
de faite m’assura (comme d’ailleurs je n’en doutais pas) que 
j’étais arrivé dans la vessie. 

» L?opération faite, et le cadavre étant toujours maintenu 
dans la même position, l’inspection des parties m’offrit : à la 
la partie supérieure de l’anus, une plaie divisant le sphincter 
externe dans presque toute son épaisseur, et au fond de cette 
plaie, l’anus largement ouvert, à cause de l’incision du sphinc¬ 
ter. La vessie, vue par l’intérieur, me présenta une incision 
commençant immédiatement derrière son col, et qui s’étendait 
eh suivant exactement la ligné médiane jusqu’au milieu de l’es¬ 
pace qui sépare les orifices des uretères. Les fibres du sphinc¬ 
ter, la partie la plus basse du rectum , la partie la plus reculée 
de la prostate et le bas-fond de la vessie avaient été seuls in¬ 
téressés » (Des moyens de parvenir à la vessie par le rectum ; 
avantages et inconvéniens de cette méthode, in-4°., Paris, 
1817, p- 17). 

Le second moyen qui se présente après l’incision du sphinc¬ 
ter externe de Fanus, est, suivant M. Sanson, d’attaquer la 
fin de la portion membraneuse de l’urètre, sur la rainure du ca¬ 
théter, tenu perpendiculairement , et de diviser ainsi la pros¬ 
tate et lé col. de la vessie sur la ligne médiane, 11 est évi¬ 
dent qu’àlois on incise avec l’instrument tranchant les mêmes 
parties que l’on dilatait ou plutôt que l’on déchirait par la 
méthode dè Marîano. En suivant ce procédé, l’aide doit ap¬ 
porter la plus grande attention à tenir perpendiculairement Je 
cathéter, sans quoi oh léserait presque inévitablement l’un des 
deux canaux éjaculateurs entre lesquels ou doit porter le bis¬ 
touri. Mais quoique cette seconde manière d’opérer s’éloigne 
moins iju’e la première des routes battues, et que par consé¬ 
quent elle doive moins effrayer les esprits timides, comme des 
expériences positives assez répétées n’ont point encore prononcé 
sur le mérite respectifdes deux procédés, nous nous abstiendrons 
4e les comparer entre eux, et nous chercherons seulement à 
déterminer les avantages et les inconvéniens attachés à la mé¬ 
thode en général, comparée aux autres. 

Nous ne prétendons pointràvir à M. Sanson l’honneur d’être 
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■arrivé de lui-même à la découverte du procédé nouveau qu’il 
propose ; mais nous le trouvons déjà, indiqué dans un ouvrage 
publié à fiâle ,. sous le nom de ’Végèce, par un Italien du 
seizième siècle : Jubet per vulnus recti intestini et vesicœ acu- 
leo lapident ejicere, dit de lui le célèbre Haller ( Bibliol. 
chirurg. , torn. i, pag. ioz). 

Comparaison et appréciation des différentes méthodes de 
tailler. En jetant un coup d'œil rapide sur l’ensemble des 
six méthodes que nous vënoris de décrire, il est facile de voir 
que, par les unes, on divise toutes les parties extérieures 
et la vessie elle - même le long de la ligne médiane, soit en 
avant 'haut appareil), soit en bas {grand appareil), soit en 
arrière {méthode postérieure), tandis que, pour pénétrer dans 
la cavité de cet organe, l’on incise par les autres ces mêmes 
parties sur les côtés de la ligne médiane {méthode de Celse, 
méthode latérale, méthode latéralisée). Il est possible de dé¬ 
duire de cèlte seule considération une vérité assez importante 
pour la pratique , c’est que, si, le long de la ligne médiane, la 
paroi antérieure du bas-ventre'est absolument dépourvue de 
vaisseaux.sanguins un peu considérables; si, au périnée, les 
vaisseaux qui partent des artères honteuses se terminent à cette 
ligne ; et présentent là le moins de volume possible ; si, dans 
l’espace compris entre laiprostate, le bas-fond de la vessie qui 
lui succède, et l’intestin rectum, jusqu’au point où se réfléchit 
de l’un à l’autre organe la lame vésico-rectale du péritoine, on 
ne trouve sur le milieu des parties que de faibles branches d’aT 
nastomose qui viennent des troncs situés latéralement., il ré¬ 
sulte de toutes ces dispositions que l’on ne peut jamais être 
exposé , en adoptant l’âne dé cès méthodes, à voir des hémor¬ 
ragies graves mettre en danger les jours du malade. En est-il 
de même pour les autres ? Oii sait qu’en suivant la méthode de 
Celse, riétant jamais certain des parties qu’il devra diviser, le 
chirurgien voit'souvent des écoulemens sanguins très-considé¬ 
rables survenir. Un des incôuvénieus les moins contestés que 
l’on puisse reprocher à la taille latérale, c’est celui de con¬ 
traindre à pratiquer la section dès parties extérieures dans une 
direction précisément perpendiculaire à celle des vaisseaux du, 
périnée, que l’on a tout intérêt à ménager. Enfin, dans la mé-, 
thodé latéralisée elle-même, l’instrument marche constamment 
entre l’artère trànsvérsè du périnée en devant, l’hémorroïdale 
inférieure et quelques branches des hémorroïdales internes en 
arrière, l’artère superficielle du périnée et le tronc même de, 
la honteuse interne en dehors ; et si l’on ajoute à la crainte de 
léser le rectum en dedans la disposition extrêmement variable 
de ces parties, on ne sera plus étonné des nombreux procèdes, 
imaginés successivement afin de donner aux incisions profondes 

.. figure et uoe direction invctriaMes., 
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Il est encore ^indépendamment de ces considérations, d’au¬ 
tres motifs, tirés de la disposition anatomique des parties, qui 
doivent faire pencher le choix du chirurgien pour l’une des 
méthodes dont nous avons parlé. En considérant l’excavation 
du petit bassin, chez l’homme, il est évident que la partie de 
cette vaste ouverture comprise entre les tubérosités des ischions 
et la portion inférieure delà symphyse des pubis en est le côté 
le plus étroit, celui par lequel on aura le moins de probabi¬ 
lités de pouvoir extraire le calcul. Si l’on examine la situation 
des ouvertures pratiquées par les opérations de la taille sous 
les pubis, il deviendra bientôt manifeste que celle qui sera faite 
à la vessie par le rectujn, correspondant à l’espace compris 
entre le coccyx et la tubérosité de l’ischion , offrira au corps 
étranger la voie la plus large. Toutes les autres, en effet, sont 
placées en avant d’elle, vers les pubis : la seule qui s’en rap¬ 
proche est celle qui résulte de la taille latéralisée ; mais la 
taille sus-pubienne partage seule , avec la taille postérieure, 
l’avantage de donner issue aux calculs les plus volumineux. 

De toutes les méthodes pratiquées Sous les pubis , la taille 
parle rectum semble donc, d’après le raisonnement seul, de¬ 
voir mériter la préférence, puisqu’elle réunit à là sûreté de 
l’opération ; sous le rapport de l’hémorragie, l’avantage de 
procurer une vaste ouverture pour le passage de la pierre. 
Qu’elle soit préférable à la taille dè Celse, il est inutile dé Je 
démontrer, puisque ce procédé, abandonné par tous les pra¬ 
ticiens, n’est plus en usage que dans les cas rares, où le Cal¬ 
cul, engagé dans le col de la vessie et le commencement de 
l’urètre, fait saillie au périnée. 11 en est de même relativement 
au grand appareil, qui, dans aucun cas, n’est plus usité. De¬ 
puis longtemps la fréquence des hémorragies , la possibilité de 
manquer la vessie lorsqu’elle n’est pas suffisamment distendue, 
ce que l’on ne peut opérer sans causer beaucoup de douleur 
aux malades ; les infiltrations mineuses et les abcès consécu¬ 
tifs qui étaient la suite du défaut de parallélisme entre l’ou¬ 
verture de la poche, qui se resserre à mesure que le liquide 
s’écoule, et l’ouverture correspondante des parties extérieures, 
ainsi que de l’écartement qui s’établit entre elles par la re¬ 
traite de l’organe dont le liquide avait appliqué les parois; 
contre le périnée; tous ces inconvénient, disons-nous, ont 
fait'abandonner depuis longtemps-la méthode latérale. La 
taille latéralisée, soit en procurant de grands avantages sans 
offrir plusieurs des chances défavorables dont nous venons de 
parler, ou en les présentant plus rarement, a jusqu’ici réuni' 
tous les suffrages ; cependant elle n’èst point à l’abri des re¬ 
proches, Ainsi des hémorragies considérables, ou les moyens' 
même qu’on met en usage pour arrêter le sang, comme le tam¬ 
ponnement du trajet de la plaie,ocçasioirent assez souvent, la mors" 
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des’ malades. Des inflammations de la vçssie , du pe'ritoine, à» 
la suite des efforts qu’on est quelquefois obligé de faire pour 
opérer l’extraction d’une pierre trop volumineuse, sont fré¬ 
quemment suivies d’un résultat aussi funeste. 

Les dangers attachés à l’opération malgré le perfectionne- 
thent qü’on lui a fait subir, laissaient à désirer qu’on trouvât 
une riiéthode réunissant les mêmes avantages sans inspirer les 
mêmes craintes. 

Telle qu’on là pratiqué aujourd’hui, la taille par le haut 
appareil n’est qu’une ressource extrême, et le plus souvent 
inutile pour le malade, que l’on n’a pu délivrer au moyen de 
la méthode latéralisée. En effet, la vessie , ouverte d’abord au 
périnée, a été soumise plus ou moins longtemps à l’action des 
tenettes et autres instrumens, à l’aide desquels on saisit la 
pierre que l’on retourne souvent plusieurs fois, afin d’essayer 
si l’on ne pourrait pas la saisir par un diamètre plus favorable; 
le trajet de la plaie est presque toujours meurtri et déchiré 
pai" dés tentatives infructueuses d’extraction: c’est lorsque 
toutes ces circonstances, défavorables sont réunies, lorsque le 
malade a déjà, pour ainsi dire, en lui. des causes suffisantes 
dérho'ft, qu’on lui pratique'une nouvelle opération , par elle-; 
iriêmétrës-gràvèjlà moindre réflexion suffit donc pour expliquer 
la fréquence des nomsuccès.' Mais pratiquée comme méthode pri¬ 
mitive, là taille' sus-pubienne a offert d’assez graves inconvé- 
hiens'pour que ceux qui l’ont mise en usage y aient renoncé 
pour la plupart : tels sont Douglass, Çhéselden, et même: le, 
frère Corné, qui ont fini par lui préférer la taille latéralisée. 
En effet, les inj ectiôns que l’on, pratiquait avant le frère 
Côme étaient excessivement douloureuses et, dans quelques 
câs, lé viscère se romp'ai t plutôt que de se dilater. Le peyitoinë 
a été lèse par les chirurgiens'lés plus habiles, tels que Douglass 
et Chéseldèn, et , quoique' cet accident n’ait pas été constam¬ 
ment mortel, comme le prouve, l’exemple remarquable de 
Prœbiscli, tous les praticiens l’ont regardée comme faisant 
courir les plus grands dangers aux malades. Enfin, malgré la 
canule de dérivation du frère Côme, introduire dans la vessie; 
par le périnée, l’urine, sortant par l’ouverture supérieure de 
l’organe, s’introduit dans le petit bassin", s’infiltre dans le tissu 
cellulaire , et provoque la formation d’abcès consécutifs qui 
deviennent mortels ( Çhopart, Traité des maladies des voies, 
urinaires, t. n , p. i5ï j. Cet accident , que très-probablement 
on ne préviendrait pas mieux en introduisant: la canule par le 
rectum, devait être pins commun encore avant que l’on fit 
usage de l’instrument du frère Côme. Tels sont quelques-uns 
des inconvéniens attachés à cette opération. Si l’on y joint que 
fréquemment la vessie, racornie et devenue_ très-dure, n’est pas: 
susceptible de s’étendre ; que lorsqu’elle embrasse exactement 
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le calcul, on ne peut faire passer la sonde à dard dans le lieu 
ou Ton voudrait l’ouvrir , on se rendra raison de la répu¬ 
gnance qu’e'prouvent presque tous les praticiens à la mettre en 
usage. 

Mais la taille par le rectum ne présenterait-elle aucun de 
ces inconvéniens ? Le passage des matières stercorales dans la 
vessie n’-est-il pas a craindre? Après la cicatrisation de la plaie 
extérieure, ne peut-il pas restér une fistule vésico-rectale in¬ 
curable ? Le passage des matières stercorales de la cavité de 
l’intestin dans celle de la poche urinaire, paraît ne pas devoir 
communément se faire. En effet, la plaie au rectum est à la 
partie la plus inférieure de cet organe ; à l’endroit où les ma¬ 
tières stercorales étant descendues jusqu’au niveau de la peau, 
trouvent, par la section du sphincter, une issue libre au de¬ 
hors, et qui les empêche dé se porter contre leur poids dans 
la vessie, dônt l’ouverture est supérieure ; le malade se trou¬ 
vant couché sür le: dos , lé passage de l’urine dans la cavité de 
l’intestin doit, de plus, enlever incessamment tout ce qui ten¬ 
drait à s’y arrêter. Enfin, l’ouverture du bas-fond de la poche 
urinaire, étant plus haute que celle du rectum, la membrane 
muqueuse de celui-ci, entraînée en bas à chaque excrétion , 
doit facilement couvrir la plaie de la première, et lui servir 
de soupape. Ces circonstances favorables doivent aussi s’op¬ 
poser à la formation des fistules. Il est facile de voir que la 
section du sphincter externe de l’anus, en s’opposant à toute 
accumulation de matières fécales dans la cavité de l’intestin ,. 
est la cause principale qui rend cette opération non dangereuse 
dans ses suites; il faut donc, pendant la cure de la plaie, avoir 
le plus grand soin que celle de cet anneau musculeux né se 
cicatrise pas avant celle des membranes. Telles sont les consi¬ 
dérations théoriques, qui semblent à M. Sanson devoir assurer, 
l’innocuité de sa méthode; mais des faits pratiques assez positifs,, 
quoique pour la plupart indirects, viennent encore ajouter 
au poids de ses raisonnemens. Ainsi Fabrice de Hilden ( Ob—: 
serv., cent. 1 , obs. 68), Méry [Observations sur la maniéré' 
de tailler, chap. 4) , M. Dupuylren (Lithotomie, Thèse pour 
le concours de la chaire de médecine opératoire) , lui four¬ 
nissent des faits qui attestent, par la réussite de là taille vagi¬ 
nale chez les femmes, que les plaies du basrfond de la vessie 
ne sont pas plus dangereuses que celles des autres parties de ce 
viscère. 

L’ouvrage de M. Larrey ( Mémoires de chirurgie et Cam¬ 
pagnes, t. 11, p. 162) contient plusieurs observations de 
coups de feu qui ont traversé Je rectum et la vessie , et dont la 
guérison fut assez prompte. Des cas dans lesquels notre illustre 
Desault, ayant ouvert le rectum , en incisant la partie mem- 
kraneuse de l’urètre, se décida à diviser toutes les parties com- 
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prises entre la piqûre et l’extérieur, c’est-à-dire à ouvrir'une 
large communication entre la vessie et l’intestin, viennent 
aussi fournir des exemples de la réussite du second procédé. 
Enfin, une opération pratiquée, suivant ce meme procédé , sur 
un sujet de onze ans, à qui l’on fit l’extraction d’un calcul de 
moyenne grosseur, et qui fut parfaitement gue'ri le vingtième 
jour, achève de compléter les preuves apportées par M. S an- 
son en faveur de son opération. Il nous a semblé , à nous qui 
avons pratiqué plusieurs fois sur le cadavre les deux procé¬ 
dés de la taille par le rectum, et qui nous sommes convaincus 
de la promptitude et de la facilité avec lesquelles ils pou- . 
vaient être exécutés, qu’ils mériteraient l’attention des chi¬ 
rurgiens qui sentent combien il importe de perfectionner 
l’une des opérations les plus graves delà chirurgie. Si l’on se 
rappelle avec quelle amertume nous reprochons à nos de+■ 
vanciers de s’être laissé pendant si longtemps subjuguer par 
l’opinion des anciens qui regardaient les plaies de la vessie, 
comme nécessairement mortelles , nous éviterons de tomber 
dans une faute analogue, en considérant comme imprati-. 
cable une méthode qui promet dé grands avantages, qui a. 
toutes les analogies pour elle, et sur laquelle l’expérience 
seule peut prononcer définitivement. 

article n. De l’incision des parties extérieures et de la 
vessie chez la femme. La femme est, comme nous l’avons 
déjà dit-, moins fréquemment atteinte de la pierre que 
l’homme. C’est probablement à cette raison, jointe au peu 
4’e'tendue et à l’organisation particulière des organes sur les¬ 
quels on doit pratiquer la lithotomie audéssous du pubis, chez 
les personnes du sexe, que nous devons attribuer le peu d’ef¬ 
forts des chirurgiens du siècle dernier, soit pour perfectionner . 
cette opération, soit pourcréer, comme ils l’ont fait à l’égard 
de l’homme, des méthodes et des procédés divers relativement 
à son mode d’exécution. 

Le périnée de la femme présente des dispositions anatomi-, 
qués très-remarquables , et dont la considération est impor¬ 
tante pour la pratique de l’opération de la lithotomie chez 
elle. Partagé en deux parties par l’orifice externe du vagin, 
l’espace compris entre les branches des pubis et des ischion's 
en avant et en dehors, et l’anus eh arrière, offre une surface 
triangulaire dont là partie antérieure seule peut être soumise 
à l’action des instrumens. Cettéportion antérieure, bornée en 
arrière par le vagin , conserve encore la forme d’un triangle 
dont la base correspond à ce conduit, et le sommet à la sym¬ 
physe pubienne. Le côté postérieur de cet espace, exclusi vement 
mobile, susceptible de se porter , avec la plus grande facilité , 
soit en avant, soit en arrière, avec la paroi vaginale antérieure, 
est formé par un repli de la membrane muqueuse et par ua$. 
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petite quantité' des fibres antérieures du sphincter du vagin. Les 
portions latérales sont bornées d’une manière inamovible par 
les branchés osseuses dés os pubis et ischions ; elles présentent 
en dehors les grandes lèvres, en dedans les deux replis de la 
membranemuquense génitale, connus sous le nom de petites 
lèvres. Plus profondément, on trouve les corps caverneux, re¬ 
couverts en arrière par les muscles érecteurs, les nerfs et les 
vaisseaux superficiels du périnée, qui se distribuent à ces par¬ 
ties, et le tronc lui-même de l’artère honteuse interne, immé¬ 
diatement placé derrière le bord interne des branches descen¬ 
dantes du pubis et ascendantes des ischions. Le sommet du 
triangle dont nous parlons présente le clitoris , et plus bas 
un tissu cellulaire spongieux, élastique et très-extensible, re¬ 
couvert à l’extérieur par la membrane muqueuse. Les angles 
postérieurs forment entre les os et.le vagin un espace assez 
étroit, rempli par du tissu cellulaire, et qui a souvent permis 
de prolonger sans inconvénient les incisions de ce côté. Au 
centre de toutes ces parties, et un peu en arrière, se rencontre 
l’urètre, appliqué dans toute sa longueur à la paroi antérieure 
du vagin, et faisant même une légère saillie dans ce conduit. 

Le périnée de la femme est de moitié moins épais que celui 
de l’homme j l’urètre qui le traverse, privé de tissu spongieux 
et érectile, est entièrement membraneux, et s’unit à la vessie 
sans que le eol, qui repose, ainsi que la plus grande partie de 
la face postérieure de cet organe, sur la partie antérieure du 
vagin, soit entouré dé ce corps fibreux et folliculaire auquel 
on donne le noft de prostate. 

On voit, d’après cet examen rapide, que la portion du pé¬ 
rinée de la femme, qui peut être attaquée par la méthode 
ordinaire de pratiquer la lithotomie chez elle, offre les dis¬ 
positions les moins favorables à l’extraction des calculs. En effet, 
quoique la partie inférieure de la symphyse pubienne soit très.- 
arrondie chez elle, et que les branches du pubis soient très- 
écarte'es l’une de l’autre; cependant il serait absolument im¬ 
possible de faire passer entre ces parties osseuses un calcul 
même peu volumineux. 11 faut donc , dans toute opération 
pratiquée au devant du vagin , que l’ouverture faite par l'ins¬ 
trument tranchant se dilaté, et que ce qui se trouve en; arrière 
sg porte vers le rectum, en effaçant la cavité du vagin, afin 
de laisser au passage du corps étranger la partie de l’excava¬ 
tion du petit bassin comprise entre les tubérosités ischiafiques. 
G’èst donc relativement à Ja facilité avec laquelle les mé¬ 
thodes dont nous allons parler laissent opérer ce mouvement, 
qu’il faudra juger, en partie du moins, leur degré de perfec¬ 
tion. Ces méthodes, sur le nombre desquelles les auteurs ne 
sont pas d’accord, peuvent se rapporter aux suivantes 

eeüe pgf laquelle en pénètre dans la vessie par 'lés cotés 
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de son corps, sans intéresser l’urètre ; c’est la méthode latérale 
proprement dite; 2°. celle qui consiste à s’ouvrir par l’urètre 
un passage jusque dans la cavité de la vessie ; 3°. la taille par 
Je vagin; 4°* enfin la taille hypogastrique, qui ne doit pas 
nous occuper longuement ici, puisque nous en avons traité en 
parlant de cette méthode chez l’homme, et qu’elle ne présente 
aucune particularité remarquable chez la femme. 

i°. Méthode latérale. Nous trouvons dans Celse, que, 
quand le calcul est trop volumineux pour pouvoir être engagé 
dans le col de la vessie, et retiré par le canal de l’urètre, il 
faut, chez les femmes, introduire deux doigts dans le vagin, 
et, chez les vierges, les porter dans l’anus , saisir la pierre, 
l’amener vers le col, et la faire saillir au périnée; chez les 
premières, entre l’urètre, le vagin et la branche de l’ischion; 
chez les secondes, entre la partie supérieure de l’urètre et la 
branche correspondante du pubis. Alors l’opérateur doit, dans 
tous les cas, faire une section transversale à toutes les parties 
molles situées au devant du corps étranger, et l’extraire avec 
]a curette ou le crochet, comme il a été dit en parlant de la 
méthode de Celse pour les hommes ( Celsus, De re medicâ, 
lib. vn, cap. a6 ). S’il est vrai qu’au temps de l’encyclopé- 
diste latin, on ait pratiqué une telle opération, ceux qui l’ont 
mise en usage eussent pu difficilement en choisir une plus vi¬ 
cieuse. Ils négligeaient en effet la voie que la nature elle-même 
semblait leur offrir, celle de l’urètre, pour aller latéralement, 
à travers des parties que parcourent de nombreux vaisseaux san- 
guins et qu’avoisinent des organes importans,à ménager, ouvrir 
au calcul une route toujours dangereuse, et qui devait être in¬ 
suffisante si on n’exerçait les déchirures les plus considérables. 

Cette ignorance complette de la disposition anatomique des 
parties est poussée plus loin encore, s’il est possible, dans 
l’ouvrage du médecin arabe-espagnol Abu’lkasem, connu gé¬ 
néralement sous le nom d’Albucasis, et qui viyait à la fin du 
onzième et au commencement du douzième siècle. Ce médecin, 
qui contribua d’ailleurs beaucoup à l’avancement de la chi¬ 
rurgie chez ses compatriotes, et qui peut même passer à bon 
droit pour le seul chirurgien instruit qu’ils aient possédé, 
voulait que, de quelque côté qu’on eût amené le calcul, on 
incisât la saillie qu’il formait, et qu’on lui ouvrit ainsi un pas¬ 
sage à l’extérieur. E regione pudendi, dit-il, juxtq. radicem 
coxœ ex quocumque latere obvenerit (Albucasîs, lib. n, 
sect. 6o). Les chirurgiens barbares du moyen-âge, froids co¬ 
pistes des Arabes et des Latins, n’ajoutèrent rien aux travaux 
des hommes qui avaient écrit chez ces peuples, et, lorsque 
l’anatomie devint une étude indispensable à l’exercice de la 
chirurgie, des operations semblables à celles que conseillent 
ici Celse et Albucasis, furent pour jamais abandonnées. 
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a0. Méthode de pratiquer la lithotomie, chez les femmes, 
en ouvrant Vurètre. La dilatation de l’urètre est le moyen 
qu’emploie très-souvent la nature elle-même pour opérer 
l’expulsion des calculs vésicaux chez la femme. Middieton 
rapporte qu’une pierre, pesant quatre onces, s’engagea dans 
ce canal, et demeura huit j ours à le parcourir ; elle lut enfin 
expulsée pendant un accès de toux. Colot a vu un cas sem¬ 
blable, dans lequel la pierre était plus volumineuse encore. 
Gustave-Casimir Gahrliep, Thomas Molyneux, George Asçh , 
Nicolas Robinson, et un grand nombre de litnotomistes, nous 
ont transmis des observations analogues, et qui toutes prou¬ 
vent jusqu'à quel point l’urètre est susceptible de se dilater 
chez les femmes. Ces faits, d’après lesquels Frédéric de Leau- 
son conclut, assez imprudemment, qu’il faut, chez les femmes, 
abandonner les pierres mobiles à eilës-mêmes, parce qu’avec le 
temps elles se présentent presque toujours spontanément à 
l’orifice de l’urètre, en sorte que les doigts suffisent pour les 
extraire ( Traité nouveau et méthode briève pour aisément 
parvenir à la vraie curation de plusieurs belles opérations 
de chirurgie; Genève, 1674) ; ces faits, disons-nous, avaient 
engagé Tolet à prélërer, aux instrumens tranebans, ceux 
qui sont propres à élargir le canal naturel ( Traité de la li¬ 
thotomie, in-12, pag. 122. Paris, 1681). Pour pratiquer 
cette dilatation, la malade étant située et maintenue comme 
nous avons dit que devaient l’être les hommes à qui l’on veut 
pratiquer l’opération de la taille sous les pubis, l’opérateur 
introduisait dans l’urètre le conducteur mâle, et sur lui Je con¬ 
ducteur femelle.. Alors, écartant l’une de l’autre celles de 
leurs extrémités qui étaient au dehors, il distendait peu à peu 
les parties extérieures, et son doigt, placé entre les instru¬ 
mens , pendant qu’il rapprochait ces mêmes extrémités, lui 
servait de point d’appui pour dilater le col de la vessie. Mais, 
le plus souvent, le dilatatoire introduit dans l'organe servait 
à celte partie de l’opération, et guidait ensuite, dans la vessie, 
les tenettes destinées à charger et extraire le calcul. Ces pro¬ 
cédés présentaient un grand nombre d’inconvénieus : ils cau¬ 
saient aux malades des douleurs quelquefois intolérables ; 
presque toujours, après leur emploi, une incontinence d’urine 
incurable était la suite de la distension forcée des-parties, qui 
ne pouvaient recouvrer leur ressort. 

Jean Douglass, pensant que les accidens qui succédaient h 
cette méthode, et l’incommodité que conservaient les malades,, 
étaient dus à ce que la dilatation s’opérait trop brusquement, 
conseilla de la pratiquer peu à peu, en introduisant, dans 
l’urètre, des morceaux déraciné de gentiane, ou des rouleaux 
d’éponge préparée, qui devaient, suivant lui, par leur gon¬ 
flement graduel, dilater les parties d’une manière insensible- 



Mais le süccès rie répondit point à son attente : I'usage'de. ces 
moyens était peut-être encore plus insupportable que la dila¬ 
tation brusque, par la longueur des souffrances; et, lors¬ 
qu’après leur usage on voulait opérer l’extraction de la pierre, 
l’inflammation qui s’était déjà développée la rendait, ou im¬ 
praticable, ou excessivement douloureuse. Tous ces moyens 
ont donc été successivement abandonnés, et l’on a eu recours 
à l’incision des parois de l’urètre. Divers praticiens ont tenté 
néanmoins, dans ces temps modernes, de les remettre en hon¬ 
neur. Ainsi Bromfield propose de renoncer à l’éponge préparée, 
et de lui substituer un bout de boyau fermé, d’un petit ani¬ 
mal , qu’on introduit dans le canal, et dont on lie l’ouverture 
extérieure après l’avoir rempli d’eau tiède ( Chirurgical obierè 
varions and cases, vol. n, pag. 275). Un pareil conseil ne 
mérite pas d’être critiqué. 

L’incision de l’ürètre avait déjà été conseillée par Franco» 
dans le cas où la pierre est trop Volumineuse , relativement au 
Canal, et par Tolet, qui voulait que, le'dilatatoire étant en¬ 
core enfoncé dans ce dernier, on en incisât, aveg prudence, 
l’orifice extérieur, dans une direction transversale, et du côté 
gauche (Loc. cit., pag. 124). Au rapport d’Ambroise Paré, 
Laurent Colot et ses fils pratiquaient une semblable incision , 
qui favorisait l’extraction des calculs. Dionis suivait un pro¬ 
cédé analogue, puisqu’il divisait également l’orifice de l’urètre 
par deux incisions pratiquées aux extrémités de son diamètre 
transversal. Mais tous ces chirurgiens opéraient, en outre, la 
dilatation du col de la vessie et de la plus grande partie de la 
longueur de l’urètre ; l’orifice extérieur de celui-ci était presque 
seul incisé ; aussi les mêmes accidens survenaient-ils. « De 
toutes les femmes que l’on taille, dit Dionis, il y en a plus des 
trois quarts à qui il reste un écoulement involontaire d’ürine , 
surtout de celles dont on a tiré une grosse pierre. Cet acci¬ 
dent est immanquable par la trop grande dilatation qui force 
et rompt le ressort des fibres de l’urètre et du sphincter ( Cours 
d'operations de chirurgie, tom. 1, pag. 201)» . Ledran, qui , 
dans les cas ordinaires , opérait la dilatation de tout le canal, 
adopta, lorsque les pierres étaienttrop considérables, la double 
incision de son orifice externe, proposée par Dionis. 
' Tel était l’état de l’opération de la lithotomie chez les 
femmes, lorsque Louis s’occupa de ce sujet. Il reconnut , avec 
Sa sagacité ordinaire, la cause principale des inconvéniens 
graves attachés jusqu’alors à cette opération, et montra que la 
division complette de l’urètre et l’incision du col de Ja vessie 
pouvaient seules les faire disparaître. Cette indication étant 
Une fois saisie, l’illustre académicien imagina, pour pratiquer 
Son procédé, en quelque sorte nouveau, un instrument com¬ 
posé de deux parties, une gaîne et une lame. La gaîne, for- 
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ihéede deux plaques métalliques,' arrondies dans leur contour* 
avait assez de largeur pour cacbër entièrement la lame ; 'mais 
elle était surmontée d’une tige assez semblable à celle du li- 
thotome caché, longue de trois à quatre pouces, fendue à 
jour, dans le même sens que la gaine, et susceptible de rece¬ 
voir la lame qui était alors à découvert. Celle-ci, ayant la 
forme d’une feuille de myrthe, tranchant des deux côtés , 
était ordinairement cachée par la gaine, mais elle présentait, 
en arrière', une tige qui allait sortir au dehors, ét se terminer 
en une plaque, que l’on pressait quand il fallait que la lame 
sortît et parût entre les branches de la tige. Pour se servir dé 
cet instrument, la malade devait être située comme lorsqu’il 
s’agit d’opérer suivant toute autre méthode sous les pubis ; 
l’opérateur introduisait alors la tige de l’instrument, par l’u¬ 
rètre, jusque dans la vessie, et, le maintenant immobile dans 
cette position, il pressait la plaque extérieure ; la lame sôrtait 
alors, et les tranchans allaient inciser les deux extrémités du 
diamètre transversal de Furètre, et même, suivant Louis, ‘du 
col de la vessie. Cet effet étant produit, le doigt porté dans le 
canal reconnaissait si l’ouverture était assez étendue , et la tige 
de l’instrument laissée en place, mais dont on avait retiré la 
lame, servait de guide aux lenettes. L’extraction du calcul 
étant terminée, Louis voulait que l’on plaçât dans I’urètreune 
canule d’argent destinée à empêcher Furîne d’entrer en contact 
avec les plaies, et qu’on la maintînt dans une situation telle¬ 
ment fixe , qu’elle ne pût s’engager entre, leurs1 bords , dont où 
devait favoriser le rapprochement par un tamponnement mé¬ 
nagé du vagin ( Mémoire sur là taille des femmes, dans le 
Mercure de France, décembre 17.46 ). 

Les espérances que donnait un procédé dont toutes les par¬ 
ties semblaient fixées avec tant de précision ne furent pas réali¬ 
sées par l’événemènt. L’expérience , qui seule doit prononcer 
en dernier ressort sur le degré de perfection des méthodes opé¬ 
ratoires, fit apercevoir dans celle, de Louis plusieurs causes 
d’inconvéniens graves. Deux jeunes filles avaient été opérées à 
Orléans par le nouveau procédé, et son auteur avait chargé 
Leblanc, chirurgien distingué de l’hôpital de cette ville, d’en 
suivre le traitement. L’une d’elles mourut des suites de l’opé¬ 
ration, l’autre conserva toute sa vie une incontinence d’urine. 
Leblanc observa que le tamponnement du vagin était plus nui¬ 
sible qu’utile, en ce qu’il gênait considérablement la malade 
sans remplir l’indication pour laquelle il avait été proposé. La 
eanule elle-même ne pouvait être maintenue assez invariable¬ 
ment au milieu dii canal, pour qu’elle ne s’engageât pas dans 
l’une ou l’autre des deux plaies. Enfin l’issue de ces deux opé¬ 
rations démontra que la lamç tranchante destinée à pratiquer 

28. 28 
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les incisions, étant trop large en arrière pour le degré d’écap-' 
temeiit du pubis, et trop étroite en avant, elle divisait com¬ 
plètement la partie antérieure du canal, taudis que le reste de 
son étendue et le col de la. vessie'ne pouvant être que très-su¬ 
perficiellement atteints, il en résultait des distensions et des 
déchirures semblables à celles qui avaient lieu dans la méthode 
par dilatation. 

Leblanc, qui adopta cependant les idées de Louis, crut cor¬ 
riger son instrument en rendant la lame tranchante d’un côté 
seulement; mais cette correction, qui procurait plus de fa¬ 
cilité pour fixer la canule loin de la plaie, ne remédiait en 
rien a la construction vicieuse de la lame. Sur ces entre-- 
faites , le Cat ayant entendu parler de l’opération de Louis et 
de son instrument, réclama la priorité, et assura avoir depuis 
longtemps incisé latéralement, chez les femmes, l’urètre et lé 
çol do la vessie, avec son gorgeret-cystitomè, qu’il soutint 
être préférable à l’instrument de l’illustré académicien. 

Le frère Côme parut alors , et défendit avec une chaleur ex¬ 
traordinaire la prééminence de son lithotome caché pour cetté 
opération. Une querelle littéraire très-vivé s’éleva entre les 
trois célèbres lithotomistes à ce sujet, et le Journal de Ver¬ 
dun, pour l’année 1749 1 est presque entièrement rempli des 
écrits polémiques qu’ils s’adressèrent réciproquement. 

L’attention ayant été portée sur ce point de pratique , une 
multitude d’instrumens nouveaux furent proposés. Fleurant 
en présenta un à l’Académie, qui consistait en deux lames 
jreqfermées dans une gaîne, et que l’on en faisait sortir latéra¬ 
lement par une pression exercée sur deux bascules qui leur 
servaient de manche. Alors leurs pointes étant beaucoup plus 
écartées que leur base de l’axe de l’instrument, elles agissaient 
comme un double lilhotome cadré, et pouvaient, plus sûre¬ 
ment que l’instrument dé Louis, produire l’effet que l’on en 
attendait. Mais cet instrument que le chirurgien de Lyon don¬ 
nait pour être de lui, se retrouve exactement avec la même 
forme et les mêmes dimensions dans Guy de Chauliac, qui le 
recommandait pour débrider le trajet des plaies compliquées 
de la présence de corps étrangers ( Guidonis de Cauliàco chi- 
rurg. magn., tr. ru, doct. 1); dansTagault ( Chîrurg. insiii., 
Paris, i543), et il doit probablement avoir une origine plus 
ancienne encore , puisque Ces auteurs ne déclarent, pas l’avoir 
inventé. 

daubertôu et Bouquot en présentèrent, aussi qui n’étaient que 
des modifications peu importantes de celui-ci ; mais toutes ces 
inventions et plusieurs autres, encore moins raisonnables, que 
l’on fit alors à ce sujet, sont aujourd’hui complètement ou» 
biiées. U11 bistouri droit ( à lame longue et-étroite^.conduit siif 
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ane sonde cannelée, suffit pour pratiquer l’opération, qui est 
une des plus simples de la chirurgie. 

De quelque instrument que l’on veuille se servir, il est 
inutile de faire à l’urètre et à la vessie une double, incision , 
qui ajoute aux douleurs de la malade et aux dangers de léser 
les vaisseaux sans rendre l’opération plus facile, sans empê¬ 
cher les suites fâcheuses qu’elle peut avoir. Une incision sim¬ 
ple suffit donc: il faut seulement qu’elle soit assez considérable 
pour diviser l’urètre et le col de la vessie dans toute leur 
étendue, afin que le calcul puisse sortir sans déchirer ni l’un 
ni l’autre. Nous avons fait observer précédemment que la par¬ 
tie du périnée située audevant du vagin, n’était pas suscep¬ 
tible de donner passage à un calcul même peu volumineux ; 
il faut donc qu’il se fasse une sorte de déplacement des parties 
en bas et en arrière, qui pousse le corps étranger dans une 
portion plus large de l’excavation du petit bassin. Or, si l’in¬ 
cision est située de côté et un peu en arrière, comme elle l’est 
ordinairement, le bistouri, pour la pratiquer , aura dû mar¬ 
cher entre les vaisseaux en dehors et.le vagin en dedans et en 
arrière, et l’on aura été exposé à blesser celui-ci ou à ouvrir 
ceux-là. De plus, les lèvres de l’incision s’écartant l’une de 
l’autre, dans le mouvement dont nous avons parlé , le vagin 
dénudé , soumis à l’action des aspérités qui garnissent la 
pierre, peut être déchiré ; dans tous les cas, des douleurs 
extrêmement vives et des inflammations considérables résul¬ 
tent de sa dilacération. 

Ce sont ces inconvéniens parfaitement sentis qui ont depuis 
très-longtemps engagé M. le professeur Dubois k diriger l’in- 
cision de l’urètre en haut, vers la symphise des pubis. Les 
instrumens dont il se sert pour pratiquer l’opération sont un 
couteau droit, à lame longue, étroite, et tranchante sur un 
seul côté; une sonde cannelée, un gorgerel et des tenettes. La 
malade étant située et maintenue, comme il a été déjà dit, 
cet habile opérateur introduit la sonde cannelée dans l’urètre ; 
et, dirigeant son dos en bas, il appuie avec elle sur les pa¬ 
rois postérieures du canal et antérieure du vagin réunies; ce 
qui a l’avantage de tendre le premier et d’en rendre la section 
plus facile. Portant ensuite l’extrémité de son bistouri dans la 
cannelure de la sonde, il l’enfonce dans les parties; et, en 
élevant le manche, il coupe toute la paroi supérieure du canal 
et le col de la vessie. L’instrument étant retiré, le doigt s’as¬ 
sure de l’étendue de la division; legorgeret est alors introduit 
sur la sonde, et il sert de guide aux tenettes , en même temps 
que, porté en bas, il déprime le vagin pour leur agrandir 
la voie. En suivant ce procédé, il est facile de voir, pendant 
4es efforts pour l’extraction du calcul, l’urètre qui se de- 



436 LIT 
ploie en quelque sorte, et se porte en bas, en effaçant, peur 
ainsi dire, la cavité du vagin. Celui-ci, protégé par le canal f 
ne peut être le'sé; et le plus ordinairement, malgré les dou¬ 
leurs vives inséparables d’une telle opération, les malades gué¬ 
rissent sans éprouver d’accidens graves et sans conserver d’in¬ 
continence d’urine. 

3°. Taille sus-pubienne. L’impossibilité dans laquelle on se 
trouve quelquefois d’exti-aire la pierre par l’incision pratiquée 
sous les pubis, et qui résulte du volume trop considérable du 
calcul, a fait proposer chez la femme, comme chez l’homme, 
l’opération de la taillé hypogastrique. Dans des cas semblables, 
il est évident qu’on doit de toute nécessité y avoir recours; et 
l’inutilité de l’incision préliminaire au périnée semble même 
rendre cette opération plus simplè chez les personnes du sexe 
que chez l’homme. Mais, considérée comme méthode primitive, 
que l’on doive pratiquer dans tous les cas., la taille sus- 
pubienne doit être à jamais rejetée pour les femmes. En 
effet, des calculs rigoureux ont prouvé qu’il périssait environ 
un sixième des sujets de tout sexe sur qui on la pratiquait ; tan¬ 
dis que ^opération faite au périnée par la- dilatation ou par 
l’incision de l’urètre, peut bien à la vérité être suivie d’incon¬ 
tinence d’urine, mais ne met communément pas la vie des 
malades en danger. Dans les cas même, où l’on soupçonne 
fortement le calcul d’avoir un volume considérable, la taille 
par le vagin ne doit-elle pas être préférée à la taille pratiquée 
au-dessus des pubis ? 

4°. Taille par le vagin. Fabrice de Hilden dit avoir vu 
deux femmes chez lesquelles des pierres, ayant longtemps sé¬ 
journé dans le bas-fond de la vessie, avaient enflammé et ul¬ 
céré cet organe, ainsi que la paroi correspondante du vagin , 
et s’étaient enfin fait j our à l’extérieur au travers de celui-ci. 
Toutes deux étaient parfaitement guéries. Voulant imiter le 
procédé de la nature, ce chirurgien célèbre proposa l’opéra¬ 
tion suivante .On introduira, dit-il, une curette déliée, et 
un peu courbe à son extrémité, dans la cavité de la vessie 
par l’urètre ; on tournera la concavité vers l’anus ; et, cher¬ 
chant à saisir le calcul, on l’amènera vers le col de l’organe. 
Alors, tenant le manche de l’instrument, on fixera la pierre 
dans cet endroit, et on lui fera faire une saillie assez considé¬ 
rable dans la cavité du vagin. La curette ainsi placée sera re¬ 
mise à un aide, qui la maintiendra immobile, pendant que 
l’opérateur incisera, sur le corps étranger, les parois réunies 
des deux organes. La section des parties étant terminée, si le 
calcul ne tombe pas de lui-même, il sera facile d’en faire 
l’extraction avec des tenettes courbes (Fabr. Hild. De litho- 
-tomid, lib. cap. xxn). 

Méry adopta l’idée de Fabrice, et crut, comme lui, que la 
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taille vaginale e'tait susceptible d’être pratiquée sans exposes 
la femme à de graves incônvéniens. Seulement il proposa de 
-substituer à la curette une sonde courbe'e et profondément 
-cannelée, sur laquelle il serait plus facile et moins long d’in¬ 
ciser les membranes de la vessie et du .vagin. 

En 1681, Ruysch, examinant avec attention une tumeur 
dormée cliez une femme octogénaire par une chute de la ma¬ 
trice avec renversement du vagin, reconnut dans une partie 
de la tumeur une crépitation analogue à celle qui résulterait 
du frottement de plusieurs calculs les uns sur les autres. 
11 pratiqua une incision,sur ce point, et donna issue à qua¬ 
rante-deux calculs vésicaux. La sortie, par cette plaie, de l’u¬ 
rine et des injections poussées dans l’urètre, ne lui laissa au¬ 
cun doute sur le lieu qui les contenait, et cependant la tumeur 

.ayant été réduite, la cicatrisation des deux organes se fit atten¬ 
dre peu de temps ( Frid. Rujschii observai, anal, chirurg., 

, obs. 1 ). 
Louis proposa encore l’incision du corps de la vessie par le 

vagin ; mais cette opération, que des faits nombreux semblaient 
recommander aux praticiens , n’obtint cependant pas leur as¬ 
sentiment : tous redoutaient que des fistules vésico-vaginales 
incurables n’en fussent la suite. C’est à cette occasion queM. le 

. professeur Dupuytren dit : « Qu’on rapproche des faits observés 
par Fabrice, par llousset et Tolet, l’iaée émise par Méry, et 
renouvelée depuis par Louis , de pratiquer chez les femmes la 
lithotomie par le vagin; et, si l’on n’est pas persuadé qu’on 
doive préférer cette méthode à celles que nous avons exposées 
plus haut, on: sera du moins convaincu que les plaies qui 
établissent une communication entre le vagin et le corps de la 

.vessie, ne sont pas incurables comme on l’a pensé, et comme 
peut-être on le pense généralement encore. » {Lithotomie , 
.p. 55). _ . _ , _ . ; 

Depuis lors, plusieurs chirurgiens ont mis cette opération 
en usage, et parmi eux se distinguent M. Flauber, chi¬ 
rurgien d’un des hôpitaux de Rouen, et M. Clemot, un des 
.chirurgiens de l’hôpital de Rochefort. Voici le procédé suivi 
par ce dernier : « La malade, située comme à 1 ordinaire, je 
portai alors dans la vessie, par le canal de l’urètre, un cathé¬ 
ter sans cul-de-sac, dont je m’étais muni. Je portai dans le 
vagin un gorgeret en bois , usité dans les opérations de fistule 
à l’anus. J’appuyai ces deux instrumens l’un surl’aùtre, au 
travers des parois de la. vessie et du vagin , en leur faisant 
faire un angle h la hauteur à laquelle j’avais l’intention . de 
faire l’incision dans le vagin. Abandonnant le cathéter à un 
aide, je saisis moi-même avec la main gauche le manche du 
gorgeret, avec lequel, déprimant la fourchette, je me fis jour 
dans lé vagin , de manière à en voir la partie antérieure 
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retenue et fixée par le cathéter. Alors, tenant de la main libre 
un bistouri droit, je le portai comme une plume à écrire dans 
la cannelure du cathéter, à travers les parois du vagin et de la 
vessie, que j’ouvris dans son col, derrière le canal de l’u¬ 
rètre, que je laissai intact. Je retirai le gorgeret, je portai mon 
doigt dans la plaie; afin de reconnaître son étendue et la gros¬ 
seur de la pierre; je retirai le cathéter , je substituai des te- 
nettes à mon doigt, avec lesquelles je fis tomber la pierre dans 
le vagin, d’où, éprouvant quelques difficultés, je la fis sortir 
avec une curette en forme de levier » (Des moyens de par¬ 
venir dans la vessie par le rectum, p. 26). Le sujet de l’ob¬ 
servation était une fille âgée de vingt-quatre ans ; la pierre 
avait le volume d’un oeuf de canne, et les suites de l’opération 
furent telles, que le quinzième jour l’urine commença à s’é¬ 
couler par l’urètre ; qu’à la fin du mois, la malade put la gar¬ 
der quelque temps, et que vers le cinquantième jour la plaie 
du vagin était complètement cicatrisée Ce même procédé, mis 
une seconde fois en usage sur une jeune fille de douze ans, à 
qui l’on retira une pierre du volume d’une noix, eut encore des 
suites plus favorables. Le cinquième jour, l’urine s’écoula en 
partie par l’urètre; le douzième, il ne s’en écoulait plus par la 
plaie au vagin, et la malade pouvait la garder à volonté. 

Cette méthode d’opérer les femmes, qui a la plus grande ana¬ 
logie avec la taille par le rectum, semble encore plus facile à 
exécuter, et les suites avantageuses en sont mieux constatées. 
Les avantages qu’elle présente sont très-considérables , puis¬ 
qu’elle préserve sûrement des incontinences d’urine , que, 
malgré le perfectionnement apporté à la taille par l’urètre, 
par M. le professeur Dubois, l’on observe encore très-souvent ; 
comme la taille hypogastrique, et quelle permet la sortie des 
pierres les plus volumineuses sans mettre, comme elle, en au¬ 
cune façon les jours de la malade en danger. Si, dans quel¬ 
ques cas, des fistules vésico-vaginales en sont la suite, l’expé¬ 
rience prouve qu’on ne doit pas trop redouter cet acci¬ 
dent. Peut-être aurait-on davantage à craindre la cicatrice de 
la plaie, qui pourrait se déchirer dans le cours d’un accou¬ 
chement subséquent, ou au moins gêner jusqu’à un certain 
point la dilatation du vagin. Mais en nous apprenant dans 
quelle proportion ces cas seront avec ceux de guérison com- 
pletle, le temps fixera nos idées sur le degré de confiance 
qu'on doit accorder à cette méthode, qui n’a pas encore ob¬ 
tenu des praticiens toute l’attention qu’elle réclame de leur 
part. 

§. m. Extraction du calcul. A quelque méthode que le 
chirurgien ait accordé la préférence, et quelque procédé qu’il 
ait adopté, les incisions étant faites aux parties extérieures et 
à la vessie, ne sont en quelque sorte que les préliminaires de 
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la lithotomie. La partie principale, celle qui constitue la vé¬ 
ritable indication de la maladie, l’extraction du calcul, que 
l’on a dû chercher, par tous les moyens possibles , à rendre 
facile et exempte dé danger, reste encore à faire pour com¬ 
pléter l’opération. Ce n’est donc pas un objet peu important 
que cette partie, qui consiste; à aller reconnaître, saisir et 
extraire le calcul, puisque très-souvent le salut du malade est 
soumis aux circonstances diverses qui peuvent se présenter 
pendant son exécution, et que le cbirùrgien n’aurait absolu¬ 
ment rien fait encore pour lui, s’il ne parvenait aie débarrasser 
dû corps étranger. 

On trouve , dans Franco ( Traite très-ample des hernies, 
de la pierre, etc., p. 128), le conseil de ne pas faire l’extrac¬ 
tion de la pierre aussitôt après l’ouverture des parties extérieu¬ 
res et de la vessie, mais d’exécuter l’opération en deux temps 
différens. Cette opinion a compté un grand nombre de parti¬ 
sans ( Voyez Riçhter, Chirurgische Bibliotheck, 1.1, p. n6; 
t. vm, p. 46» t. xi, p. 607; t. xn, p. i5 ); Hunczoïvsky dit 
que si Ja pierre ne se présente pas d’elle-même a la plaie, il 
faut en différer l’extraction ( Medizinisch-chirurgische Bëo- 
bachlungen, p. 2g5 ). C’était le sentiment du frère Corne,- de 
Hugues Maret et du médecin bolonais Jean Zecchi. Earle rap¬ 
porte que, chez un enfant de cinq ans , on sentit bien là pierre 
avec la sonde, mais qu’après l’opération il fut impossiblede 
la découvrir, ni avec la sonde, ni avec les instrumens f’âu 
bout de quelques jours , il se présenta de soi-même dans la 
plaie.un calcul garni d’aspérités, dont l’extraction se fît sans 
difficulté ( Praciical observations on the operations for the 
stone, p. 68, 69). On lit, dans l’Histoire de la Société royale 
de médecine, la relation de deux cas dans lesquels diverses 
circonstances obligèrent de différer l’exérèse du calcul, qui se 
présenta de lui-même, au bout de quelques jours, à l’orifice 
de la plaie (tom. n, pag. 248. Paris, 1780 -); Sclimucter: s’est 
élevé avec force contre cette temporisation { Ve ma s chie chi¬ 
rurgische Schriften, t. 1, p. 55). Mais les discussions, dans 
de.pareilles occasions, étant toujours oisives et en pure perte 
pour la science, puisque la conduite a tenir varie seulement 
à raison de la diversité des circonstances, noirs allons, sans 
plus tarder, passer à l’examen de ces dernières. 

Il est de règle générale, aussitôt que l’instrument tranchant 
a achevé la section de la vessie, d’introduire le doigt dans cet 
organe. Le doigt seul peut, en effet, donner une idée jùste 
de la disposition du trajet de la plaie, et faire juger de la 
forme et de l’étendue de l’incision intérieure. Lorsque celle-ci 
n’est pas assez considérable pourpermettre l’introduction fa- 
ci le'des trenettes, il faut ou l’agrandir, avec le bistouri bou¬ 
tonne, du, par des mduvemens ménagés, la dilater peu à peu. 
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et l’accoutumer, en quelque sorte, a la présence d’un corps 
volumineux. 
.jl^ous devons, avant d’aller plus loin; faire observer que, 

dans les cas où l’on opère par la méthode sus-pubienne,, l’in¬ 
troduction, des tenettes est simple et facile ; mais lorsque l’opé¬ 
ration est pratiquée sous les pubis, la longueur du canal de 
la plaie-, -le peu d’étendue de l’ouverture intérieure entourée 
de tis^u-cellulaire peu résistant, sont autant de circonstances 
qui la rendent assez délicate. C’est dans l’opération par la mé¬ 
thode latéralisée, chez l’homme, que l’extraction du calcul 
est le plus' difficile, à cause de, l’étroitesse du passage et du 
Voisinage du rectum;, c’est donc presque toujours cette opé¬ 
ration que nous aurons eu vue dans le cours de notre article, 
et toutes les fois que quelque modification importante devra 
être faite à ce que nous dirons pour elle, suivant les autres 
méthodes, nous l’indiquerons en particulier. 

Le doigt est le meilleur conducteur que.l’on-puisse donner 
aux tenettes. Très - fréquemment on a vu celles-ci s'égarer 
av.ee.le bouton, le.gorgeret ou tout instrument, dans le tissu 
cellulaire abondant qui existe entre la prostate et le rectum 
en. arrière. La difficulté que l’on éprouve alors à mouvoir cet 
instrument dans tous les sens, l’obstacle qui s’oppose à sou ou¬ 
verture , les douleurs du malade, sont des, signes qui indiquent 
au liLhplomi$t,e ;une circonstance plus fâcheuse pour son 
amour propre, que funeste pour le malade, et qu’il est facile 
d’éviter. 

Le doigt.servant donc de conducteur, les tenettes doivent 
être saisies avec la maindroite, et tenues de telle sorte, que les an¬ 
neaux rapprochés en soientcachés dans la paume de cette.main, 
et qu’elles ne forment ainsi qu’un corps solide, avec lequel on 
puisse aller, comme avec une sonde exploratrice, chercher le 
corps étranger. Elles devront être portées dans la vessie, de 
manière qu’elles correspondent à la partie supérieure de la 
plaie ; on aura i’attention d’en tourner les mors , l’un à droite 
et l’autre à gauche, afin qu’ils présentent leurplus petit diamètre 
au plus grand de celle-ci, et.l'introduction en sera lente et me¬ 
surée..Saviard a vu en effet un opérateur inattentif entraîner 
violemment, avec les tenettes, dans la vessie, l’instrument qui, 
suivant la méthode de Mariano ,lui servait du conducteur, et 
qui alla traverser la partie supérieure de l’organe (Saviard, 
Observ. xxxvn), M. Deschamps lui-même vit un soi-disant 
chirurgien, qui, voulant procéder avec trop de vivacité, en¬ 
fonça sans mesure une,longue tenette dans la vessie, traversa 
avec elle le fond de ce viscère, et alla chercher le corps 
étranger dans la cavité abdominale {Traite'de là taille,-four. 111, 
p. a3i3). Les tenettes étant introduites, la facilité avec laquelle 
Usera passible de leu/faire exécuter des mouvemens étendus, 
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sans éprouver de résistance et sans causer de douleurs, sera la 
preuve qu’elles sont parvenues dans la vessie. On les portera 
alors, sans les ouvrir, dans les différentes parties de cet organe, 
et, ce n’est qu’après avoir senti le calcul, qu’ou.vrant douce¬ 
ment les cuillers, il sera temps de chercher à saisir ce dernier. 
Les manœuvres suivant lesquelles l’instrument est ouvert aus¬ 
sitôt après son entrée, et agité de.mouvemensdemi-circulaires, 
pour, dit-on, faire tomber le corps étranger entre ses mors, sont 
aussi nuisibles au malade, par le froissement et la contusion de 
la vessie, que mal entendues pour l’extraction du corps étran¬ 
ger. Mais, suivant que le calcul est situé dans telle ou telle 
partie de la poche urinaire, il faut se conduire différemment 
pour le saisir avec les tenettes. 

11 arrive assez souvent, et il faut apporter la plus scrupu- 
’ leuse attention à celte circonstance, que le calcul, étant très- 
peût, s’échappe avec le Ilot d’urine qui s’écoule immédiate¬ 
ment après le débridement du col de la vessie, et qu’il tombe 
dans le vase destiné à recevoir le liquide, ou qu’il se perd 
dans les linges sur lesquels le malade est couché. On “a vu 
alors des recherches pénibles et inutiles, n’étant suivies d’au¬ 
cun succès, faire croire aux assistans et au chirurgien lui- 
même que le malade opéré n’avait pas de pierre, tandis que 
le corps étranger fut retrouvé ensuite. Il est donc important 
et pour le sujet à qui l’on épargnera de la fatigue et des dou¬ 
leurs, et pour l’opérateur, dont la réputation peut être com¬ 
promise, de recueillir avec soin l’urine, et d’examiner si-elle 
n’entraîne pas avec elle le calcul peu volumineux. 

La pierre peut aussi, entraînée par le liquide, ou poussée 
par les contractions de l’organe, se trouver immédiatement 
derrière l’ouverture faite au col, ou même engagée en partie 
.dans le canal de la plaie. Alors le chirurgien devra se servir 
de tenettes peu volumineuses, et, arrivé avec leur extrémité 
sur le calcul, il eu écartera les mors en avançant sur lui, et 
cherchera à le saisir sans le faire retomber dans le bas-fond de 
la poche urinaire. D’autres fois le corps étranger, placé au 
centre de la vessie, semble se présenter de lui-même à l’instru¬ 
ment explorateur, puis, lorsquecelui-ci est ouvert pour le saisir, 
il est précipité, par la contraction organique du viscère, entre 
ses mors, et son extraction devient facile. Mais ces circons¬ 
tances, les plus avantageuses de toutes, sont fréquemment rem¬ 
placées par d’autres, qui peuvent embarrasser le chirurgien le 
plus exercé. 

Lorsque la vessie est vaste et en quelque sorte inerte, le 
corps étranger reste souvent dans son bas-fond, et comme cette 
partie est enfoncée audessous du niveau de l’incision du col, 
les tenettes qui touchent le calcul, ouvertes sur lui, ne peuvent 
pas le saisir. C’est ici le cas d’écarter les cuillers de l’instriT- 
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ment, et, saisissant un anneau avec chaque main , de faire dé¬ 
crire à celui- ci un mouvement en quart de cercle, afin d’engager 
un des mors sous la pierre, et de la faire passer entre eux. Ce 
mouvement devra être répété plusieurs fois, et lorsque les 
branches indiqueront que les cuillers sont placées, l’une sur le 
bas-fond et l’autre au sommet de l’organe, il faudra les rap¬ 
procher, afin de voir si le calcul ne serait pas chargé. Ces tâton- 
nemens, qui souvent ont une durée assez longue, doivent être 
faits arec la plus grande circonspection, pour ne pas con- 
tondre l’intérieur du viscère. Malgré toute l’habilete possi¬ 
ble, il petit cependant arriver que le calcul étant peu volu¬ 
mineux, il soit impossible à l’opérateur de le saisir : dans ce 
cas, on doit retirer les tenettes droites, et en prendre de cour¬ 
bes. Celles-ci seront introduites sur le doigt, ayant leurs an¬ 
neaux rapproches, et elles seront portées de telle sorte que la 
concavité de leur courbure réponde à la symphyse pubienne. 
Parvenues dans la vessie , on les retournera de manière à ce 
que leur concavité regarde le col de la vessie, que les cuillers 
plongenten quelque sorte dans son bas-fond,et qu’elles puissent 
aller saisir la pierre. La difficulté, dans ce cas, résultant de 
l’abaissement du corps étranger audessous de l’ouverture qui 
donne passage aux tenettes, il est possible de la vaincre, en 
introduisant dans le rectum un ou deux doigts, avec lesqmls 
on soulève le corps étranger. C’est à l’opérateur à choisir celui 
des deux procédés qui lui paraît le plus convenable; mais ja¬ 
mais il ne devra faire introduire les doigts d’un aide dans 
l’anus, parce que le taetne pouvant diriger alors, il est arrivé 
à des chirurgiens fort habiles de pincer ce doigt avec assez de 
force entre les mors de l’instrument, et de confondre ainsi 
les parois du viscère. 

La pierre peut être retenue, par la contraction spasmodique 
de la vessie , à la partie postérieure ou sur les côtés de l’organe. 
Dans ces deux cas , les tenettes arrivées sur elle seront ouvertes 
avec précaution et chercheront à la saisir. Elle peut aussi être re¬ 
tenue derrière le- pubis,sur la paroi antérieure du viscère: alors 
il est quelquefois assez difficile de ladécouvrir et plus encore de 
la charger. Cependant, en dirigeant en haut les mors de l’ins¬ 
trument, il sera possible, dans plusieurs circonstances, de s’en 
rendre maître ; d’autres fois, on sera obligé d’aider ce mouve¬ 
ment d’une pression exercée sur le bas-ventre, et qui a pour 
objet d’abaisser le corps étranger. Enfin, lorsque ces moyens 
ne réussissent pas, il faut avoir recours aux tenettes courbes 
dont nous avons parlé. 

Il ne peut entrer dans notre plan d’indiquer ici la formé et 
les dimensions des tenettes, qui seront exposées dans un ar¬ 
ticle spécial ( Voyez tenettes ). Cependant nous croyons de¬ 
voir, k l’occasion des modifications que les circonstances ap- 
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portent quelquefois dans la manière de s’en servir, rappeler en 
peu de mots les changemens que Gline leur a fait subir, afin 
de diminuer le nombre des difficultés que leur maniement pré¬ 
sente. Ses tenettes perfectionnées se trouvent décrites dans l’ou¬ 
vrage d’Ehrlich (/oc. cil., t. 1, p. 229). Le praticien anglais 
a calculé la longueur de cet instrument d’après le diamètre du 
bassin et l’âge du malade. Sa plus grande dimension, pour lès 
personnes adultes, est de huit pouces ; et l’axe, ou l’endroit où 
les deux branches se réunissent, est situé exactement au mi¬ 
lieu. Ce .changement a cela d’utilé, que le chirurgien peut 
d’une seule main remuer les teqettes dans la vessie , et saisir la 
pierre; tandis qu’il conserve la faculté' de porter le doigt in¬ 
dicateur dans la poche urinaire entre les cuillers des tenettes, 
afin de donner au calcul, dans la pince dé l’instrument, la si¬ 
tuation la plus favorable à son extraction. Les tenettes ordi¬ 
naires sont, au contraire, longues de onze pouces environ; 
chaque branche exige Une main, et la trop grande distance 
empêche de calculer exactement le volume du corps étranger. 
C’est une remarque qui n’avait pas échappé à la sagacité de 
Bromfield. Cet habile chirurgien accusait en effet la trop grande 
longueur des tenettes des brisemens qu’éprouve le calcul dans 
autant d’occasions. Les branches étant, au contraire, raccour¬ 
cies comme le conseille Cline, il devient plus facile d’appré¬ 
cier la grosseur de ce dernier, par l’écartement qu’il leur im¬ 
prime. En outre, l'axe des tenettes correspond au-dessous du 
pubis, de manière que la plaie ne souffre pas autant de disten¬ 
sion qu’elle en éprouve de la part de l’instrument ordinaire à 

-courtes cuillers, lorsque les branches viennent à s’écarter. Ce 
n’est d’ailleurs pas un avantage médiocre que celui de conser¬ 
ver libre une main, qui peut servir à lever des obstacles im¬ 
prévus. 

Dans quelque situation que le corps étranger se soit trouvé, 
l’écartement des branches des tenettes et la sensation de la pré¬ 
sence d’un corps dur entre leurs mors, avertiront qu’on a saisi 
le calcul. Le degré de cet écartement fera juger aussi avec cer¬ 
titude de son volume, sur lequel les signes rationnels auront 
déjà permis d’établir des conjectures. Si cet écartement n’est 
pas trop considérable , on procédera de suite à l’extraction ; 
dans le cas contraire, il faudra s’assurer s’il dépend du volume 
réel de la pierre, ou s’il est dû à sa mauvaise situation dans 
les cuillers. Le bouton,instrument dont nous avons déjà parlé, 
sert ordinairement à reconnaître les différens cas qui peuvent 
alors se présenter. Son extrémité arrondie étant portée entre 
les mors des tenettes, doit d’abord indiquer dans quelle partie 
test situé le calcul, il arrive en effet assez souvent qu’elles glissent 
sur- lui dans la vessie, et qu’elles vont le chercher très-loin 
lorsqu’il est immédiatement derrière le col ; alors il est saisi 



par la partie des cuillers qui est la plus voisine'du clou, et 
..quoique d’un volume médiocre, il produit un grand écarte¬ 
ment dans les branches. Il est assez facile de le pousser avec 
le bouton dans la concavité des mors, et de lui donner une 

; position meilleure. Lorsque l’on a reconnu l’absence de cette 
cause d’écartement des branches des tenettes, il faut, avec 
l’extrémité de l’instrument explorateur, faire le tour de la par¬ 
tie qui tient le calcul , et s’assurer si la pierre la dépasse dans 
quelque partie de son contour. Il peut arriver que le calcul 

. ayant été saisi par les côtés des cuillers, il les écarte ainsi plus 
que son volume ne devrait le faire. Il faut alors le pousser vers 
le centre des tenettes, et le mettre dans une situation plus 

, convenable. En général, les manœuvres indiquées par les au¬ 
teurs et même par les praticiens , relativement au changement 
de position de la pierre dans l’intérieur des tenettes, paraissent 
faciles k exécuter lorsqu’on est loin du malade; mais il n’en, 
est pas de même quand on opère. Il est en effet impossible 

. de retourner, comme quelques-uns le conseillent, un calcul qui 
aurait été saisi par. les extrémités de son plus grand diamètre; 
il faudrait pour cela pouvoir examiner le corps étranger, et sa¬ 
voir si véritablement il présente une figure susceptible de don¬ 
ner lieu k cette position. Lorsque avec le bouton on n’aura pu 
reconnaître la cause de l’écartement trop considérable des cuil¬ 
lers,et que cependant on ne soupçonnera pas le calcul aussi vo¬ 
lumineux que cet écartement l’indique, il faudra le lâcher, et 
le saisir de nouveau; il est possible qu’une seconde ou une troi¬ 
sième fois on soit plus heureux que la première, et qu’on le 
charge plus favorablement. Dans le cas où ces efforts sont in¬ 
fructueux , et où le volume de la pierre est trop considérable 
pour en espérer la sortie par la plaie du périnée, nous verrons 
plus tard quel est le parti le plus avantageux à prendre. Nous 
supposons donc ici qu’on est parvenu à là saisir convenable¬ 
ment, et qu’il s’agit de l’extraire. 

Avant de procéder à cette extraction, il faut, par un mou¬ 
vement lent de rotation, s’assurer si l’on n’a pas compris avec 
Je corps étranger quelque partie des membranes de la vessie 

. dans les mors des tenettes. La difficulté de ce mouvement et 
les douleurs qu’il causera au malade en avertiront l’opérateur, 
qui lâchera le calcul, afin de le reprendre seul. Au reste, cet 
accident ne peut se rencontrer que dans des occasions fort rares, 
car, à raison de la situation horizontale qu’on a fait prendre 
au malade, la vessie n’a point k supporter le poids entier des 

•viscères du bas-véntre, qui, dans toute autre position, affais- 
• seraient.ses parois, et les repousseraient dans sa cavité. Les te- 
.nettes, qui contiennent la pierre, seront amenées à l’orifice 
interne de la plaie ; alors les anneaux seront rassemblés dans,la 
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paume de la main droite, qui ne devra exercer que la pression 
présumée nécessaire pour ne pas le laisser échapper. L’autre 
main, appliquée sur la première, et de telle sorte que le pouce 
et le doigt indicateur répondent au clou de l’instrument, ren¬ 
dra plus assurée la manœuvre de l’opérateur, et augmentera la. 
solidité avec laquelle il le saisit. Les lithotomistes qui suivàient 
la méthode de Mariano, attachaient à l’un des anneaux des te- 
nettes un ruban qui était destiné à lier ses branches l’une à l’au¬ 
tre , et à les empêcher de vaciller. D’autres auteurs, dans la 
même vue, et afin de régler d’une manière invariable la pres¬ 
sion exercée sur la pierre, ont traversé ces deux branches par 
une vis, destinée à les maintenir rapprochées au degré conve¬ 
nable. Mais toutes ces modifications inutiles.sont aujourd’hui 
tombées dans un oubli aussi profond que mérité. Les anneaux 
des tenettes, et par conséquent les cuillers, devront être tour¬ 
nés de manière à ce que la convexité de celles-ci réponde aux 
lèvres de la plaie..On met alors en contact avec leur surface 
polie l’urètre et cette partie très-sensible de la vessie que l’on 
nomme verumontanum, pour n’être point exposé à déchirer 
avec les angles de la pierre les orifices des canaux éjaculateurs. 
C’est alors que, faisant usage de toute sa patience, le chirurgien 
instruit devra négliger la vaine gloire de terminer rapidement 
une opération difficile, qu’une précipitation mal-entendue peut 
rendre encore plus dangereuse qu’elle ne l’est déjà par elle- 
même; il amènera , non pas par une traction brusque et directe, 
mais d’une manière lente et graduée, les mors des tenettes â 
l’orifice de la plaie de la! vessie.-* appuyant l’instrument en bas 
et en dedans vers le rectum; et, imprimant des mouvemens al¬ 
ternatifs d’élévation et d’abaissement à ses branches, il cher¬ 
chera à dégager la pierre de dérrièreSes angles de cette plaie, 
et à la lui faire franchir. Quelques mouvemens latéraux, qui 
ont pour but de faire avancer alternativement les deux cuillers, 
devront aussi être imprimés à l’instrument, et seront très-utiles ; 
mais on ne devra jamais communiquer aux tenettes entières des 
mouvemens de rotation, qui, en promenant les aspérités du 
calcul sur la surface de la plaie, ont pour résultat la contu- 
aîon et la déchirure du canal de celle-ci. A mesure que les të- 
nettes avanceront, la main gauche du chirurgien les laissera 
passer, et, dirigeant toujours leur marche, soutiendra avec le Fouce l’angle supérieur, et avec le bord radial de l’indicateur 

angle inférieur de la plaie extérieure, qui pourraient être 
entraînés en avant avec la pierre, ou même déchirés par ses as¬ 
pérités. Si, pendant ce mouvement, l’ons’aperçoit que le cal¬ 
cul engagé dans le canal de la plaie , et que l’ceil découvre fa¬ 
cilement, n’est pas saisi d’une manière favorable, il faut, par 
de légères percussions exercées avec le bouton, chercher % lé 
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retourner, ou, s’il est près du clou de l’instrument, le repous¬ 
ser dans les cuillers. Il est toujours temps, dans ces ©as, de lui 
donner; s’il est possible de le- faire, une position plus avanta¬ 
geuse;-lu perte de temps qui en résultera sera bien compensée 
par la facilité avec laquelle il sera possible de terminer l’ex¬ 
traction. Lorsqu’il a franchi la plaie faite à la vessie, il ne lui 
reste presque plus d’obstacles à vaincre ; cependant il peut ar¬ 
river que l’ouverture de la peau ne soit pas assez considérable , 
et que ses angles refusent de la laisser passer. Il serait aussi 
inutile que dangereux de continuer alors le mouvement d’ex¬ 
traction ; il faut porter, entre la pierre et les tegumens , un bis¬ 
touri boutonné, et agrandir la plaie, ce qui laisse la liberté de 
terminer heureusement l’opération. G’est pour obvier à cet in¬ 
convénient, et surtout pour pouvoir dilater la plaie entière 
sans y reporter un lithotome ou un bistouri, que Tenon avait 
imaginé ses tenettes portant: bistouri ; la pierre étant tenue par 
elles, si l’incision est jugée trop petite , on met le popce sur 
une bascule latérale pour faire sortir, une lame de bistouri ca¬ 
chée dans une case, où elle rentre ensuite par l’effet d’un ressort 
placé sur la mâchoire de la droite de l’opérateur. Cet instru¬ 
ment n’a pas survécu à son inventeur, et ne le méritait en effet 
pas. Dans la méthode latérale, suivant le procédé de Fouhert, 
le muscle transverse du périnée étant quelquefois laissé intact 
par le trois-quarts , qui passait audessus-de lui, les fibres char¬ 
nues-de ce muscle et quelques autres du releveur de l’anus, 
formaient fréquemment une bride très-résistante que le calcul 
ne pouvait déchirer, et qui mettait un obstacle insurmontable 
à sa sortie. Cet inconvénient pourra aussi être, dans la méthode 
latéralisée, le résultat de l’emploi du procédé de Moreau, 
dans lequel ce muscle est aussi, quoique plus rarement, mé¬ 
nagé. Il faut, quand ce cas se présente, Ja plaie extérieure étant 
débridée; et jamais on ne court aucun danger à- le faire large¬ 
ment , porter le doigt dans l’angle inférieur de la plaie, et s’as¬ 
surer de là présence de l’obstacle. Le même bistouri, engagé 
plus profondément, va le lever en incisant le muscle; mais le 
voisinage des vaisseaux hémorroïdaux doit rendre le chirurgien 
plus circonspect; et l’engager à borner son incision à ce qu’il 
est rigoureusement nécessaire de couper. L’angle supérieur de 
la plaie peut aussi s’opposer à la sortie du calcul ; mais alors 
la peau n’en est pas la seule cause; l’obstacle, dépend de la 
saillie que le calcul trop volumineux fait derrière la partie 
resserrée de l’écartement des pubis, et l’instrument tranchant 
ne serait d’aucune utilité. 11 faut se borner à augmenter la pres¬ 
sion sur la partie inférieure de la plaie, afin de dégager la 
pierre. 

Il peut arriver, quoique le chirurgien ait mis toutes les pré- 
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cautions possibles en usage, que le calcul s'échappe des ti¬ 
nettes. Si l'événement a lieu avant qu’il ait franchi l’orifice de 
la plaie delà vessie, il retombe dans ce viscère, et il faut l’al¬ 
ler chercher de nouveau ; mais si l’accident survient lorsque 
le corps étranger est parvenu dans le canal que forme la plaie 
des parties extérieures à l'organe, il est nécessaire de se con¬ 
duire autrement. C’est alors qu’il faut se servir d’une curette 
aplatie et courbée sur sa tige. On en porte l’extrémité derrière 
la pierre, et, lui imprimant un mouvement de bascule, on- 
cherche à la faire avancer. Si le peu d’espace qui existe entre 
elle et les parties qui la retiennent empêchait celte manœuvré, 
il faudrait pratiquer un débridement convenable, et intro.- 
duire un ou deux doigts dans le rectum, afin de soutenir le 
corps étranger pendant que l’on agirait avec la curette. 

Qüels que soient l’aspect et la formé de la pierre, après son' 
extraction, le chirurgien devra toujours introduire le doigt 
dans la vessie, afin de s’assurer que cet organe n’en contient 
pas d'autre. A. la vérité, comme nous l’avons dit plus haut, 
si le calcul est garni d’aspérités à sa surface, il n’est pas pro¬ 
bable que la poche urinaire en contienne plusieurs; mais; 
comme la chose est, à la rigueur, possible, qu’il en existe 
beaucoup d’exemples, et que le succès de l’opération actuelle, 
considérée comme moyen curatif, dépend de l’exactitude avec 
laquelle on débarrasse la vessie de tous les Corps étrangers, il 
ne faut négliger aucun moyen pour acquérir à cet égard une 
certitude aussi nécessaire au salut du malade qu’au repos de 
l’opérateur. Lorsque le calcul est uni k l’extérieur, et qu’il pré¬ 
sente une ou plusieurs facettes, il est, comme nous t’avons dit 
aussi, très-ordinaire qu’on le trouve accompagné de plusieurs 
autres. C’est alors que les recherches devront, après l’extrac¬ 
tion , être poursuivies avec exactitude. Si même on présumait 
l'existence de quelques autres pierres dans la vessie, quoiqu’il 
fût impossible de les découvrir au moment même de l'opéra¬ 
tion , il faudrait entretenir la plaie ouverte, et réitérer l’intro¬ 
duction du bouton pendant le traitement, afin de les chercher 
de nouveau. Colot a ainsi fait l’extraction successive de quinze 
pierres, dont il n’avait pu reconnaître que quatre au moment 
de'l’opération ( Traite de la taille, p. 174)- Comme il existe 
souvent, dans cette occurrence, une disposition particulière de 
la vessie qui rend impossibles la découverte et l’extraction de 
calculs dont on soupçonne la présence, il faut donner ensuite 
âu malade différentes positions pendant les recherches. C’est 
ainsi que, dans le cas cité, la Vessie étant partagée en deux ca¬ 
vités par un rétrécissement. Colot s’aperçut qu’en faisant cou¬ 
cher le malade sur le ventre, il favorisait là sortie des calculs. 
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Il est assez fréquent de voir la pierre, de consistance molle, 
et formée par ua sable dont les parties sont très -faiblement 
unies, se briser en fragmens peu volumineux dans la cavité de 
la vessie. On doit alors, suivant la grosseur de ces fragmens, 
employer les tenettes, la curette ou les injections, pour débar¬ 
rasser complètement le malade. En Angleterre, B. Bell sur¬ 
tout a insisté sur Futilité, la nécessité même des injections. 
Earle a prétendu, au contraire, qu’on pouvait s’en passer, as¬ 
surant que les urines qui tombentdans la vessie après l’opéra¬ 
tion, et dont on augmente la quantité par des boissons abon¬ 
dantes , la lavent des menus fragmens bien mieux que les in¬ 
jections ne le peuvent faire. Celles-ci entraînent bien, dans 
quelques cas, des sables et de petites portions de pierre; mais 
presque jamais elles ne remplissent l’intention qu’on se pro¬ 
pose , et constamment, comme le fait observer M. Descliamps, 
elles causent de vives douleurs au malade quand elles produi¬ 
sent l'effet ou au moins une partie de l’effet que l’on en espère. 
Cependant il est indispensable d’extraire la moindre partie des 
corps étrangers; mais il ne faut pas croire que l’introduction 
réitérée des instrumens, quelque ménagés que soient les mouve- 
mens que leur imprime l’opérateur, n’entraîne aucun inconvé¬ 
nient; le fait est qu’elle fatigue toujours l’organe, et que sou¬ 
vent elle l’irrite au point de rendre imminente une inflam¬ 
mation mortelle de son tissu. On doit donc, lorsqu’il s’agit 
d’extraire les fràgmens d’une même pierre ou plusieurs pierres 
delà vessie, savoir mettre des bornes à ses recherches, et les ren¬ 
voyer à une autre époque. La longueur de l’opération , la sus¬ 
ceptibilité du sujet, l’intensité des douleurs qu’il éprouve, 
sont autant de circonstances qui, par leurs modifications di¬ 
verses, déterminent le chirurgien prudent à suspendre ou h 
continuer ses tentatives. Lorsque les fragmens sont très-pe¬ 
tits, il faut les charger dans la curette, ou les entraîner au 
dehors par des injections pratiquées avec une seringue dont 
le piston est terminé en arrosoir, disposition qui fait arri¬ 
ver une grande masse de liquide dans l’organe, et en rend la 
percussion moins douloureuse. Nous n’avons pas besoin de 
dire que ce moyen n’est point à mettre en parallèle avec le 
pêche-pierre de le Cat, instrument ingénieux sans doute, mais 
propre seulement à orner un arsenal de chirurgie. 

Le volume ou la forme de la pierre peuvent opposer des obs¬ 
tacles , dont le premier est souvent insurmontable , a son ex¬ 
traction par l’ouverture pratiquée au périnée. Comme il est 
impossible de reconnaître d’abord à laquelle de ces deux causes 
est dû l’écartement considérable des branches des tenettes, il 
faut, avons-nous dit, lâcher plusieurs fois le corps étranger, et 
chercher à le saisir dans un sens plus favorable. Mais lorsque 
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toutes les tentatives Sont infructueuses, et que l’âge du sujet, 
l’ancienneté de la maladie, la nature des accidens et les lu¬ 
mières fournies par le cathétérisme et par le doigt introduit 
dans la vessie, ont appris que la pierre présente un volume 
très-considérable, il n’y a que deux partis à prendre: il faut 
briser cetté dernière, ou lui ouvrir une route plus large eu 
pratiquant la taille sus-pubienne. Dans ce cas, il sera prudent 
de s’abstenir de toute tentative inutile d’extraction. Mais h 
quel degré de grosseur devra-t-on: précisément s’arrêter, et 
prononcer que le calcul n’est pas susceptible d’être extrait? 
Cette question est une des plus délicates qui puissent être adres¬ 
sées au lithotoiniste. Quand on se représente la vessie entraî¬ 
née violemment au dehors par les tenettes qui contiennent uu 
corps volumineux; que l’on voit le tissu cellulaire, qui envi¬ 
ronne cet organe et l’unit aux parties voisines, tiraillé outre 
mesure, ou déchiré par les aspérités de la pierre, il est impos¬ 
sible de ne pas devenir très-circonspect dans l’appréciation du 
Volume, qui peut encore permettre des tentatives d’extraction. 
On devient plus prudent encore en réfléchissant que ces tenta¬ 
tives elles-mêmes, aussi dangereuses que la taille par le haut 
appareil, sont excessivement fâcheuses, et aggravent singuliè¬ 
rement la position du malade, si, après les avoir vainement 
réitérées, on sc trouve dans la nécessité indispensable de pra¬ 
tiquer cette seconde opération. Les ouvrages deParé, de Franco, 
de Tolet, de Golot, et de plusieurs autres lithotomistes, tels 
que Chéselden, Morand, le frère Côme, etc., contiennent des 
observations qui attestent la possibilité d’extraire des calculs, 
même très-volumineux, par l’ouverture du périnée; mais l’is¬ 
sue souvent funeste de ces opérations, et l’expérience récente 
des praticiens qui ont observé avec plus d’impartialité, et Se 
sont moins occupés de consigner des faits extraordinaires'que 
d’établir des principes généraux, déduits de l’examen de tous 
les cas, ont fait penser qu’une pierre doul le diamètre saisi par¬ 
les tenettes excéderait deux pouces, devait être abandonnée 
dans la vessie, et retirée par le haut appareil. Il est évident 
que cette règle doit être singulièrement modifiée par l’âge du 
sujet, sa constitution pins ou moins irritable, et une multi¬ 
tude d’autres circonstances individuelles qui en rendent tou¬ 
jours l’application très-difficile à faire avec justesse, et qui exi¬ 
geront dans l’opérateur autant d’babitude d’qpérer que d’ins¬ 
truction théorique. En. effet, l’accoucheur peut bien détermi¬ 
ner avec certitude les rapports du volume de la tête de l’enfant 
avec la grandeur de l’ouverture destinée à lui livrer passage, 
parce que les parties molles, dans l’accouchement, étant sus¬ 
ceptibles de se dilater assez pour s’appliquer aux os de tous 
côtés, il s’agit d’évaluer-l’écartement^de ceux-ci, et de déduire 
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l’épaisseur peu considérable des tissus qui s’y appliquent. Il 
est loin d’en être de même dans l’extraction du calcul, sur¬ 
tout par la méthode latéralisée, quoique Ton ait voulu établir 
une sorte de similitude entre ces opérations. Ici, l’ouverture est 
une plaie saignante faite k des parties très-sensibles, qu’il est 
h craindre d’irriter trop violemment. 11 s’agit donc, dans l’o¬ 
pération de la taille, d’évaluer le degré de distension forcée 
que, sur un'sujet donné, pourront supporter lespartiès molles, 
et non, à la rigueur, de savoir si Pécartemeut des os peut li¬ 
vrer passage k un calcul de telle dimension. Lors donc que Pou 
pensera que la.pierre, quoique très-volumineuse, peut être 
extraite par le périnée, il faudra s’efforcer de la saisir conve¬ 
nablement: agrandir, avant de l’engager dans le canal de la 
plaie, l’étendue des incisions, et procéder k son extraction avec 
plus de lenteur et dé précautions encore que dans les cas ordi¬ 
naires. C’eSt alors, comme le dit Pouteau, quavec un peu 
d’efforts, beaucoup de temps et dé patience, on parvient k ex¬ 
traire des pierres très-grosses sans meurtrir trop violemment 
les parties qui forment les côtés de la plaie. 

Les anciens avaient déjà fait mention des moyens propres k 
briser la pierre dans la vessie; mais il faut arriver jusqu’à Ma- 
riano Santo de Barletta pour trouver les premiers détails sur 
le degré de confiance que l’on doit accorder à leur emploi. Ce 
chirurgien célèbre dit qu’il ne lui parait pas prudent de mettre 
en usage les énormes teneltes avec lesquelles on à proposé d’a¬ 
gir, parce que la vessie, violentent heurtée et froissée par elles, 
peut être facilement déchirée pendant les efforts que l’on est 
obligé de faire , ce qui entraîne presque nécessairement la mort 
du malade (loc. cit., cap. ra). Franco donne la figure de te¬ 
neltes qu’il nomme incisives , et qu’il croyait' propres à couper 
la pierre, mais qui, au fait, n’étaient propres qu’à la casser. 
N’ayant pas tiré tout le parti possible de son opération de la 
taille hypogastrique, il ne put découvrir en elle une ressource 
contre le cas dans lequel le calcul présente un volume trop 
considérable. Ne voyant alors que la perte assurée du sujet, il 
dit qu’il valait mieux tirer le calcul par fragnrens, que de lé 
laisser dans la vessie, puisque la mort était inévitable, et que 
de deux maux il faut touj ours choisir le moins'gravé (foc. cit:, 
cap. 33). Covillard et Colot partagèrent cetté opinion de 
Franco, que Tolet combattit en disant qu’il était plus sage de 
laisser une pierre trop volumineuse dans la vessie, que d’expo¬ 
ser le malade à une mort certaine (Traité de la lithotomie, 
chap. 19). 

Depuis lors, les avis des litbotomistes demeurèrent parta¬ 
gés. Les uns, tels que le frère Côme et le Cat, crurent qu’il 
éjtait non-seulement possible , ruais'encore convenable dercher- 
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cher à briser le corps.étranger dans la Vessie, et ils inventèrent. 
même, pour cet effet, des ten.eltes énormes, dont les branches 
étaient tenues par une vis, et auxquelles ils donnèrent le nom 
-de brise-pierre on casse-pierre. Ou peut en voir la figuré dans 
Perret ( Art du coutelier, part. 11, pag. 429 , .432, pl. ’ i^, 
fig. 21; pl. l45, fig. l). Il est certain que quand les praticiens 
ne connaissaient point la taille sus-pubienne, du n’étaiènt point 
encore familiarisés avec èïlè, ils pouvaient être fondés à croire 
plus-convenable de faire courir au malade toutes les chances 
défavorables qui -résultent du brisement de la pierre dans la 
vessie', que de Je dévouer sans espoir à la mort, qui résultait 
inévitablement-'de la non extraction du corps étranger. Mais 
auj ourd’hui’ oü est persuadé que les effets du brisement du cal¬ 
cul sont en général plus fâcheux que les acéidens de là taille 
sùs-piibienhe, de sorte qu’on à généralement abandonné l’u¬ 
sage des instrumens destinés a l’opérer. Cependant on pourrait 
à'ià rigueur; tenterdes’ essais ménagés pour arriver à ce résul¬ 
tat ; car il est hors dé doute que si l’on parvenait à réduire le 
corps étranger en fragmens sans léser l’organe, il serait infini¬ 
ment plus avantageux de l’extraire ainsi que de pratiquer une 
seconde opération. C’est donc à borner ses efforts que doit s’at¬ 
tacher le chirurgien , et pour celle raison l’usage des tenettes 
casse-pierre .doit être probablement abandonné, tant il semble 
difficile d’en faire usage sans froisser la poche urinaire. Mais la 
consistance du calcul , la facilité .avec laquelle il est possible 
d‘e manœuvrer dans la vessie , là susceptibilité .du sujet', et le 
degré de répugnance qu’il manifeste pour une seconde opéra¬ 
tion,‘sont autant de circonstances suivant lesquelles l’opéra¬ 
teur modifiera sa conduite. Ne perdant jamais de Vue combien 
l’action desunstrumens est dangereuse dans la vessie, il craindra 
toujours beaucoup plus de dépasser les bornes prescrites'par la 
prudence, que de ne pas les atteindre. 

Nous insisterons peu sur l’extraction de la pierre après l'o¬ 
pération de la taille par le haut appareil ; elle est toujours ai¬ 
sée à pratiquer. Le seul cas où el le présente quelques difficul¬ 
tés est celui d’un calcul très-Volumineux, d’un racornissement 
de la vessie, on du resserrement spasmodique de l’organe, qui 
enveloppe le corps.étranger d’une manière trop étroite. On 
essaye alors de soulever la pierre., soit avec les doigts portés 
dans le vagin si l’on a affaire à une femme, soit au moyeu 
d’une espèce dé lévier introduit dans la vessie par la plaie 
du périnée, quand le malade est un îiommè. Si cette ressource 
ne conduit pas au but, il en reste une autre encore, qui con¬ 
siste à' faire Usage des tenettes à forceps, dont lés deux bran¬ 
chés , portées et placées séparément autour du calcul , sont en¬ 
suite réuniesen uri corps semblable aux tenettes ordinaires. Du 
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leste, il n’est plus question du lac que Henri Hess, chirurgies 
danois, avait proposé de substituer aux lenettes, dont Jean 
Tïmme assure toutefois que l'emploi e'tait assez heureux entre 
ses mains, et que Thomas, Hodson a tenté, il n’y a pas fort 
longtemps, de remettre en vogue, mais sans succès, 

Bans l’opération de la taille , il naît aussi quelques indica¬ 
tions particulières; de la présence réelle ou supposée de corps 
étrangers avec la pierre. Ainsij, toutes les fois que l’on opérera 
immédiatement après un coup de l’eu dont la halle aui a passé 
dans la vessie, il faudra apporter la plus grande attention à . 
rechercher les pièces d’étoffe, les parties d’armure ou de mon¬ 
naie, etc., qu’entraîne souvent le projectile, et qui, laissées 
dans la vessie, y deviendraient le germe d’un nouveau calcul.' 
Lorsque l’on opère pour retirer une aiguille ou tout autre 
corps ayant une forme alongéc,il est assez facile d’être trompé 
par le malade, qui n’avoue pas quelle est la cause de sa pierre. 
Alors, quoique les mors de l’instrument ne soient pas très- 
écartés, si l’on cpfôuve à extraire lé calcul une résistance con¬ 
sidérable, il sera prudent de rechercher, au moyen du doigt 
où du bouton,si quelque prolongement, dépassant les cuillers 
et barrant l’ouverture du périnée, n’est pas la cause de cet 
obstacle, et alors ilffaudra chercher à saisir plus favorable¬ 
ment le corps étranger. 

Il arrive assez fréquemment aussi qne des tumeurs fon¬ 
gueuses, nces de l’intérieur de la : vessie, et présentant un pé* 
dicule plus ou moins solide et alohgé, viennent se placer dans 
l’intérieur des tenettes. La consistance molle de ces corps, la 
facilité avec laquelle ils pénètrent entre les cuillers , le degré 
d’écartement auquel ils les maintiennent, sont autant de, cir¬ 
constances qui peuvent les faire distinguer des calculs et des 
replis de la membrane muqueuse, avec lesquels il serait pos¬ 
sible de les confondre. Mais dans lécas où l’on est parvenu à les 
reconnaître, doit-on toujours en tenter l’extraction ? Il est dif¬ 
ficile au chirurgien, d’établir des préceptes généraux, et nous 
en trouvons là un nouvel exemple. Covillard et quelques au¬ 
tres parvinrent à arracher plusieurs fongus de l’intérieur de la 
vessie sans ôccasionerla mort ; mais un nombre bien plus grand, 
d’observations constatent qu.e la mort des sujets fut la suite 
des accidehs occasionés, par la dilacération de la membrane 
muqueuse vésicale. Si le doigt fait reconnaître le fongus , et 
que, porté sur lui, il puisse à la fois indiquer l’épaisseur et la 
position de sa base, de longs ciseaux droits, portés sur le pé-. 
dicule de la tumeur, pourraient en opérer sans danger la sec¬ 
tion j mais ce n’est qu’avec une extrême réserve que l’on devra 
se permettre de comprendre la tumeur dans les mors des ie- 
nettes, et de chercher à l’arracher, soit directement, soit en la 
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tordant sur son axe; les douleurs extrêmement vives qu’é¬ 
prouve le malade avertissent promptement le chirurgien de 
cesser des tentatives qu’il ‘éùt été peut-être plus prudent de 
«e pas eritrependrc, 11 faut donc, le j>lus souvent, respecter 
ces fongosités dans le moment de l’Opération , ét’voir çasatte, 
dans le cours du traitement, quels moyens il sera possible de 
mettre en usage pour eu provoquer la chut<v_^Tqyes fongtjs. 
Vessie. 

jusqu’ici, dans ces considérations relatives à l’extraction de 
la pierre, nous avons supposé que, libre de toute connexion 
avec l'intérieur de la vessie, errante pour ainsi dire dans la 
•cavité de l’organe, elle ne 'présentait d’autre, difficulté à" l’o¬ 
pérateur qui veut la saisir ët l’extraire, que cêllës qui dépen¬ 
daient de sa situation paitîcüliërè dans telle ou telle région de la 
poche, de sa forme,de son volume, et des variétés qu’elle peut 
présenter sous le rapport du nombre et sous celui des corps qui 
lui ont servi de noyau ou qui l’accompagnent. Mais il est 
d’autres circonstances plus gravés, et susceptibles dé mettre le 
chirurgien dans despositrons plus embarrassantes'encore : nous 
voulons parler de celles d'ahslesqùelles le éâl;Cùl; féteiiu par une 
poche particulière, n’est accessible aux instrtitrierts que dans 
une partie de sa circonférence,insuffisante putir qpelës tènettes 
puissent facilement le charger. Ici se rangent les1 pierres, soit 
chatonnées p*ir toutes lés membranes de lavèSsié, Contractées 
sur elles, et qui les embrassent étroitement, soit logées dans 
des hernies de la membrane muqueuse,entie les faisceaux char¬ 
nus des véssiés'à colonnes. 

Lorsque les letteltes, pbrtéës dans la vessie, arrivent sur le 
calcul, il peut se faire que cèlni-ci soit tellement resserré pat- 
la membrane du viscère, qu’dhftepüisse parvenir à passer sur 
ses Côtés îes bords dé l’iustrumênt. La gêne que l’on éprouve à 
mouvoir lés tenéttes, l’état d’irrîtabifïté du sujet, ët les dou¬ 
leurs vives qu’il ressent, éclairëhtsurcétte circonstance. Il faut 
alors porter l'extrémité des cniflers sürlê corps étranger^ et, 
par des (rioirvémens très-ménages', chercher, ëti avançant tou¬ 
jours sur lui, à écarter la membrane ët à le saisir. De légers 
moüveinéns de rotation et une traction modérée serviront alors 
h Tamenèr peu a peu au dehors, et i’exitaction sera facilement 
terminée. Mais comme le cas dent nous parlons ne se présente 
communément que lorsque la vessie a été déjà violemment ir¬ 
ritée par une pierre presque toujours garnie d’aspérités plus 
bü moins longues et àigüës, il faut nécessairement apporter la 
plus grande circonspection dans les tentatives auxquelles on 
doit se livrer, afin de ne pas augmenter l’ércthisme, et de rie 
pas occâsibnër dès accidëns mortels. Si la manœuvre don trions 
parlons ne réassit pas, on a proposé de se servir de tetiettei 
brisées, dites à forceps. Ces tenettes , dont l’idée est fort an- 
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cienoe, puisque l’on en voit déjà dans Mariano et damFlancO, 
qui étaient destinées à s’appliquer sur les tenettes ordinaires > . 
afin de défendre les parties de l’action des aspérités, ont été 
perfectionnées par le frère Côme. Leur moyen d’union, qui 
consistait ,,ep,mrne dans le forceps, en un clou traversant les 
entablures dé chaque branche, fut changé, parce lithotomiste 
célébré, en une fente pratiquée dans la branche femelle, et 
par laquelle la branche mâle est assez mince pour passer; 
lorsque les,deux entablures sont en rapport , les tenettes elles- 
mêmes présentent assez de solidité pour que l’on puisse s’en 
servir. Cet instrument doit être porté dans la vessie de lamanière 
suivante : l'opérateur tire en arrière la branche mâle jusqu’à 
ce que sa cuiller réponde à la fente de la branche femelle; 
celle-ci, portée sur le doigt introduit dans la vessie jusqu’au 
corps étrangerj est, par de légers mouvemensi engagée entre 
lui et les membranes du viscère. Lorsque le chirurgien est par¬ 
venu à ce résultat, il tourne, s’il est possible, la cuiller autour 
du calcul , et cherche à dilater la membrane. Donnant alors 
l’anneau dé celte branche à tenir à un aide, il avance la bran¬ 
che mâle dans l’organe; le doigt indicateur gauche lui sert de 
guide, et dirige, le mors sur le côté de la pierre opposé à celui 
qu’occupe la branche femelle. Les entablures étant en rapport 
l’une avec L’autre, les tenettes ^rendues solides, sont saisies et 
conduites comme si l’on se servait de l’instrument ordinaire, 
et l’on se comporte, pour l’extraction du calcul, avec tous les 
ménagemens dont nous avons parlé. 

Lorsque les tenettes, portées sur le calcul, le sont dans un 
endroit éloigné de la partie déclive de l’organe, tel que son 
sommet, par exemple; lorsque les mors écartés, voulant le . 

..saisir, embrassent très-facilement les membranes elles-mêmes, 
et que les efforts d’extraction sont très-doüloureux, on doit 

1 conjecturer que le corps étranger est retenu dans une loge for¬ 
mée par une partie du viscère qui l’embrasse étroitement. 
Dans ce cas, la pierre, étant saisie et amenée vers le col 
de la vessie, si on lâche prise, à cause de la résistance que 
l’on éprouve, elle remonte avec les parois de l’organe ; elle 
abandonne les tenettes, qui sont restées immobiles ; et, si on 

.rapproche les mors de celles-ci, on trouve qu’ils ne con¬ 
tiennent plus rien. La réitération de cette manoeuvre ne laisse 
plus aucun doute sur la nature de l’obstacle : il n’y a dès-lors, 
plus à douter que le calcul né soit chatonné. Mais il reste en¬ 
core à établir s’il est effectivement contenu dans une poche 
formée par les membranes contractées sur lui s’il est logé 
dans une hernie de la membiane muqueuse entre les. colonnes 
charnues que présentent certaines vessies , ou si enfin il est. 
renfermé dans une sorte de kyste formé entre les membranes , 
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disposé de telle sorte que sa partie interne, saillante dans 
la vessie, soit susceptible d’être incisée sans danger de faire 
communiquer la cavité de ce viscère avec celle du péritoine. 
Il serait de la plus haute importance pour l’opérateur d’être 
instruit de toutes ces modifications diverses d’un même cas , 
puisqu’il est des procédés. opératoires qui conviennent dans 
l’une, et qui seraient très-dangereux dans les autres. En effet, 
si le calcul est retenu par une portion de membrane placée au ' 
devant de lui, il sera possible de porter sur cette membrane , 
çomme Littré le conseillait, et comme Garangeot et Desault 
l’ont exécuté, un instrument tranchant destiné à en opérer la 
section ; mais si la poche qui retient le calcul est très-évasée à 
son fond , et que ses bords soient formés par des colonnes 
charnues , revêtues à l’extérieur par le péritoine, n’est-il pas 
à craindre, en les coupant, d’ouvrir celui-ci, et de provoquer 
ainsi un épanchement que suivra bientôt une péritonite mor¬ 
telle ? Sachons donc profiter des observations précieuses que 
nous ont transmises les chirurgiens habiles qui ont suivi ce 
procédé; mais ne les imitons pas en aveugles, et efforçons-nous 
de distinguer les cas dans lesquels il est prudent démarcher 
sur leurs traces. 

Si le calcul, situé sur la paroi postérieure ou latérale de la 
vessie, fait peu de saillie dans l’intérieur de ce viscère, et si les 
bords de la poche qui le retient sont arrondis et épais , il est 
probable que l’on a affaire à une pierre chatonnée dans une 
.hernie de la membrane muqueuse, ou dans l’organe con¬ 
tracté spasmodiquement. Dans ce dernier cas, le volume pré¬ 
sumé considérable de la pierre forme une circonstance qui 
peut servir encore d’indice. Le meilleur moyen consiste alors 
à introduire sur le calcul de petites tenettes, ou même des 
pinces à polypes, et à tenter de dilater l’ouverture de com¬ 
munication, afin de dégager la pierre. Lorsque l’on sera par¬ 
venu à la saisir sans l’intermédiaire des membranes , il con¬ 
viendra d’essayer de légers mouvemens de rotation, ayant 
pour but de la rendre plus libre dans sa loge et plus facile à 
extraire. On obtiendra aisément ce résultat/lorsque le cal¬ 
cul, saillant dans la vessie , et partagé en deux parties par un. 
rétrécissement, présentera aux tenettes son extrémité la plus- 
volumineuse. Le cas contraire offre une chance plus défavo¬ 
rable; mais comme il est absolument impossible de les distin¬ 
guer l’un de l’autre avant la 'sortie du corps étranger, il faut 
toujours se .conduire avec la prudence que réclamerait le 
dernier.: 

Ce n’est qu’avec uné extrême circonspection qu’on doit faire 
agir un instrument tranchant quelconque sur le rebord metn- 
baneux qui retient le corps étranger ; et c’eat seulcment après 
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avoir essayé inutilement tous les autres moyens, que l’on -de¬ 
vra se décider à mettre celui-ci en usage. Pour le faire avec 
quelque apparence de sûreté , il est indispensable que le doigt 
porté jusqu’à la pierre, guide lé bistouri, et dirige convena¬ 
blement son action. C’tst pour pratiquer ceite opération, que 
Desault inventa une espèce de bistouri caché, qu’il nomma 
kiotome ou coupe-bride ( ’F'oyez kiotgme j, et qui est assez 
semblable au pharyngotome. La seule différence qui existe 
entre eux, consiste en ce que l’instrument de Desault pré¬ 
sente à la partie latérale de sa gaine une échancrure qui laisse 
paraître la lame sur le côté, et qui lui permet de couper la 
bride sous laquelle il est engagé. Mais cet instrument, ainsi 
que beaucoup d’autres, dont l’action semble exempte de tout 
danger, n’est pas préférable, au simple bistouri, pour un chirur¬ 
gien habile, et l’homme exercé doit seul entreprendre les opéra¬ 
tions qui nécessitent l’emploi de ce dernier. C’est dans un cas 
semblable que Gàrengeot, opérant un enfant de onze à douze 
ans, reconnut avec le doigt que la pierre était ChatOnnée dans la 
paroi antérieure de la vessie, derrière le pubis, et qu’il se 
décida sur-le-champ à porter sur les bords de la loge qui le 
contenait, la.lame d’un bistouri,avec laquelle il les incisa; ce 
qui lui permit de faire avec facilité l’extraction du calcul. La 
guérison, retardée par quelques accidens inflammatoires, se 
fit attendre un peu, mais fut enfin complelte ( Mémoires de 
VAcademie royale de chirurgie, t. n, p. .294, édit, in-12 ). 

Quand le calcul, Occupant le bas-fond de la vessie, fait une sail¬ 
lie dans cet organe, et se trouve placée de manière à faire soup¬ 
çonner qu’il est arrêté dans l’orifice de l’uretère, il faut, après 
avoir essayé en vain les tentatives d’extraction que nous avons 
prescrites, panser le malade, tenir la plaie dilatée j usqu’à ce que, 
par des efforts réitérés , et, comme le pratiqua Ledran avec 
succès;, par des injections portées sur la partie qui retient le 
corps étranger , on soit parvenu à le dégager et à en opérer 
l’extraction. Lorsque le calcul est situé dans cette même posi¬ 
tion , et que, recouvert par la membrane muqueuse, on pense 
qu’il est logé entre elle et la musculeuse, il faut porter l’ins¬ 
trument tranchant sur la pellicule qui le retient, et qu’on 
incisé sur lui. Telle est la manière dont il eut fallu se con¬ 
duire dans le Cas, rapporté par la Peyronie, d’un calcul 
situé au sommet de la vessie, et recouvert par une membrane 
assez mobile et peu solide. Littré avait proposé de froisser et 
de désorganiser cette portion membraneuse entre le calcul 
soulevé par un doigt porté dans le rectum ou le vagin, et Je 
cathéter introduit dans la vessie; ou, mieux encore, si la pierre 
était assez volumineuse, de la pincer à plusieurs reprises avec 
les teneUes, afin de détruire la membrane qui la recouvre 
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(Mémoires de T Académie des sciences, année 1702). Mais 
son procédé , appliqué même au seul cas prévu par l’auteur, 
est peu sûr ; et l’emploi peut en être dangereux, parce qu’il 
est à craindre que l’inflammation nécessaire pour amener la 
suppuration de la partie et la chute des portions désorganisées 
de la membrane muqueuse, devienne trop intense, s’étende 
au-delà du point malade, et produise des accidens funestes. 

Telles sont quelques-unes des principales indications parti¬ 
culières que peuvent présenter les pierres retenues dans des 
poches de la vessie. Il est toujours difficile au praticien de se 
former une idée juste de la position qu’elles affectent, si le doigt 
porté jusque sur elles ne vient l’éclairer; encore, dans ce cas, 
faut-il la plus grande habitude d’opérer pour prendre un parti 
convenable. Mais ordinairement les vessies à colonnes qui pré¬ 
sentent des loges entre les fibres charnues de leur membrane 
musculeuse, contiennent plusieurs pierres. Ainsi, Houstet 
rapporte en avoir rencontré trois dans la même vessie, et 
M. Guérin dit en avoir trouvé vingt-sept, contenues chacune 
dans une poche particulière (Mémoires de l’Académie royale 
de chirurgie, t. 11, p. 280). De toute évidence, quand un 

•cas pareil se rencontre, il y aurait plus que de la témérité 
•à essayer d’extraire tous les calculs, et il faut pratiquer l’o¬ 
pération en deux temps, c’ést-a-dire, remettre à une époque 
plus avancée la recherche et l’extraction de ceux des corps 
étrangers que l’on a été forcé d’abandonner. 

La pierre peut aussi être adhérente aux parois de la vessie , 
ce qui constitue une dernière cause de complication. Cette ad¬ 
hérence a lieu ou au fond d’une logeparticulière, ou sur la sur¬ 
face non enfoncée de l’orgàne. Dans Tune et l’autre circons¬ 
tance, il n’y a aucun moyen de reconnaître l’ctat des choses 
avant l’extraction du calcul, que Ton parviendra à terminer 
en saisissant celui-ci avec les précautions convenables, et le 
tirant en avant, après lui avoir imprimé des mouvemens mé¬ 
nagés de rotation. Les douleurs que le malade éprouve alors 
sont très-vives ; un écoulément sanguin plus ou moins abondant 
-peut survenir -, on doit surtout craindre qu’il ne se développe 
une inflammation mortelle. Ce sont ces accidens qui ont fait pé- 
-rir le sujet auquel la Peyronie avait extrait une pierre assez 
-considérable, adhérente à lapoche qui la contenait, au moyen 
de prolongemens fongueux, étendus sur plusieurs cavernes 
qu’elle présentait (Mémoires de VAcadémie royale de chirur¬ 
gie, tom. xi ). 

§. iv. Du pansement et du traitement après l’opération. 
Aussitôt que l’extraction du calcul est terminée, et avec elle 
l’opération toute entière , on délie promptement le malade ; 
on le porte avec doiiceur dans son lit,-qu’on a eu l’attention de 
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faire garnir d’en drap ployé en alèsesous lequel on a mis bu' 
morceau dç taffetas ciré. La tête doit être médiocrement re¬ 
levée ; les cuisses seront aussi rapprochées l’ùnc de l’autre, et 
un peu fléchies sur les hanches ; on les maintiendra dans cette 
situation, en mettant sous les j arrêts un drap roulé, placé en tra¬ 
vers dans le lit, ou un oreiller volumineux, et attachant ensemble 
les genoux au moyen d’une bande un peu large, disposée en 
huit de chiffre, mais dont les tours ne Seront point serrés. 
Cette ligature n’est rigoureusement necessaire que chez les 
malades indociles, dont elle prévient les mouvemens désor¬ 
donnés, et qu’elle oblige à une plus grande tranquillité. Ce¬ 
pendant elle peut être utile,- même chez uu opéré très-calme , 
en offrant uî* point d’appui fixe aux genoux, et les empê¬ 
chant de tomber à droite et à gauche par l’effet de l’affaisse¬ 
ment de leur soutien. 

On administre une potion calmante, et on applique sur 
le bas-ventre une flanelle en double, trempée dans une forte 
décoction de racine de guimauve ou de graine de lin. Pouteau, 
pour s’opposer au développement de l’inflammation, qui est 
plus à craindre chez les enfans que chez les adultes, assure 
s’être servi, avec un plein succès, de serviettes imbibées d’oxy- 
crat froid, et appliquées sur l’abdomen. La boisson du ma¬ 
lade consiste en de l’eau de veau ou de poulet émulsionnée, 
cf du petit-lait clarifié : onia lui donne de demi-heure en demi- 
heure, et il en boit une quantité d’autant plus considérable, 
que, plus les urines sont abondantes, moins elles sont âcres,et 
causent de douleurs par l’irritation qu’elles produisent. 

A l’égard du pansement, il n’y en a point à faire. C’est au 
frère Côme particulièrement que nous devons la réforme de 
celui auquel les anciens avaient recours, et qu’on trouve con¬ 
seillé encore dans les ouvrages de B. Bell et de White. Tout 
se réduit à entretenir la plaie dans la plus grande propreté, en 
lavant ses bords et sa circonférence , afin d’empêcher l’impres¬ 
sion que pourraient faire sur ses environs les matières aux¬ 
quelles elle donne issue. 

Méry, Tolet et Earle ont conseillé de placer le malade sur 
le côté droit, le second et même dès le premier j our de l’opé¬ 
ration j mais: tous trois l’ont fait dans des intentions diffé¬ 
rentes : Tolet, dans l’unique vue de procurer quelque sou¬ 
lagement ; Méry, parce qu’il croyait que Burine, ayant moins 
de pente du côté de l’incision, prendrait plus aisément la route 
de l’urètre, laissant ainsi les parties divisées se réunir avec 
plus de facilité; et Earle, enfin, pour éviter que le fluide 
inonde continuellement'la plaie. 11 ne parait pas que cette si¬ 
tuation ait jamais procuré aucun avantage, réel. 

Le malade étant. reporté dans son lit, le sang coule à travers 



V LIT . . 4%_ 
3aplaie, avec les urines, qui, presque aussitôt après l’opéra- ' 
tion, causant une cuisson assez forte., tant aux lèvres de cette 
plaie que dans toute l’étendue de l’urètre. Cette cuisson con¬ 
tinue pendant dix à douze heures, au bout duquel temps elles 
disparait ou diminue au moins beaucoup. Il se forme un 
caillot entre les cuisses du maiade, et de crainte d’exciter, 
en le détachant, une hémorragie redoutable , surtout quand 
l’opération a entraîné la perte d’une certaine quantité de sang, 
on né renouvelle l’alèse qu’au bout de dix heures au moins, 
quelque mouillée qu’elle soit. Ün léger mouvement fébrile se 
développe, mais ne tarde pas à se dissiper. L’écoulement des 
urines, par la plaie, diminue et cesse quelquefois tout à fait 
vers le troisième ou le quatrième jour, à cause de la tuméfac¬ 
tion des bords, qui se rapprochent ; mais bientôt ces, mêmes 
bords s’affaissent quand la turgescence inflammatoire est dis¬ 
sipée, la suppuration s’établit, et les urines recommencent à 
couler par la plaie, jusqu’au quatorzième, dix-huitième, ou 
vingtième jour. A ceLte époque, une petite quantité .commence 
à sortir par l’urètre, et elles cessent bientôt de passer par la plaie, 
dont la guérison parfaite se fait attendre plus ou moins long¬ 
temps. Quand elle n’a pas lieu au trentième jour au moins, 
on doit chercher la cause qui la retarde; presque toujours c’est 
la maigreur du malade, à laquelle on remédie surtout par lés 
analeptiques, mais aussi en comprimant les lèvres de la plaie 
avec un gros tampon de charpie, soutenu par le bandage 
en T. 

Il importe de bien représenter au malade, "pendant la pre- ’ 
mière quinzaine an moins, la nécessité absolue de ne jamais 
faire d’efforts violens pour lâcher ses urines ou pour aller 
à la selle. Earle (loc. cit., pag. 83) rapporte qu’au septième 
jour de l’opération, l’urine qui ne passait déjà plus par l’urè¬ 
tre , se fraya de nouveau une issue par la plaie.,, à la suite d’un 
grand effort du malade pour vider sa. vessie.. On peut lire un 
exemple du même accident dans l’ouvrage d’Ehriich (loc. 
cit., tom. i, p. 2Ô2 ). 

Si le pansement est inutile, nuisible même , après l’opération 
..sus-pubienne, il est au contraire d’une nécessité indispen¬ 

sable quand la taille a été pratiquée, par le haut appareil. 
Son but est d’empêcher l’urine de s’épancher dans le sac péri¬ 
tonéal. A cet effet, on introduit une canule d’argent cude 
gomme élastique, dans la vessie, en la passant, chez l’homme, 
parla plaie du périnée, et chez la femme , par l’urètre. On a 

. soin de fixer cette canule, à l’aide d’un ruban de fil ou de mèches 
de coton , passés, dans ses anneaux, et attachés .à un baudage 
de corps : on prévient aussixon obstrnctiop en l’injectant., on 
en faisant parcourir son canal par un mandrin garni d’une 
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petite e'ponge. Quant à la plaie abdominale, elle exige ms 
pansement plus complique : on lave les parois du bas-ventre, 
et l’on introduit dans le fond de la vessie une bandelette de 
linge effilé, qui, faisant l’office de pompe, entraîne au dehors 
les humeurs qui suintent du fond de la plaie, et prévient des 
infiltrations fâcheuses. On couvre ensuite la plaie d’une com¬ 
presse fenêtrée, de charpie mollette et d’un bandage de corps 
à peine serré. Là mèche est supprimée dès que l’inflammation 
a converti la plaie en un canal imperméable à l’üririe, ce qui 
arrive du troisième au quatrième jour. 

Telle est la conduite que l’on doit tenir, et la marche que 
suit la nature dans les cas les plus simples, lorsqu’auctm ac¬ 
cident ne vient contrarier sa marche. 

§. v. Accidens qui peuvent survenir pendant ou immédia¬ 
tement après P opération cLe la lithotomie. M ous venons d’exa¬ 
miner, autant que les bornes d’un article nous Ontpërmis de le 
faire, les différentes parties de l’opération de la taille; nôusavons 
successivement passé en revue les méthodes et les procédés 
divers, au moyen desquels on parvient, tant chez l’homme que 
chez la femme, a faire pénétrer dans la poche urinaire l’ius- 
trument destiné à saisir et a extraire le corps étranger ; et nous 
avons indiqué les règles suivant lesquelles il faut procéder à 
l’exérèse, dans les circonstances très-multipliées qui peuvent 
compliquer cette partie de l’opération. Afin de ne pas compli¬ 
quer inutilement notre travail, nous avons supposé qu’aucun 
accident ne venait contrarier les efforts du chirurgien, et que 
tout, réussissant à son gré, il parvenait à terminer heuretisè¬ 
ment son opération. Mais il n’en est malheureusement pas tou¬ 
jours ainsi, et, soit pendant que le malade est soumis à Fac¬ 
tion des instruirons , soit immédiatement après qu’il èst re¬ 
placé dans son lit, plusieurs accidens imprévus peuvent obli¬ 
ger de suspendre l’opération, et mettre la vie en danger. Lés 
uns et les autres sont communs à toutes les méthodes; nous 
indiquerons seulement celles de cës dernières qui leurdonüOnt 
le plus ordinairement naissance. 

i°. La syncope du malade, causée par la vue de l’appareil 
ou par les préparatifs , vient assez souvent contrarier l’opéra¬ 
teur , surtout chez les sujets pusillanimes. Quand elle a lieu 
avant que l’opération soit commencée, il faut reporter le ma¬ 
lade dans son lit, et attendre jusqu’à ce que son moral soit 
raffermi. Si la syncope survient pendant l’opération elle- 
même, que celie-ci soit très-avancée, que le sujet ait perdu S eu de sang, et que l’extraction du calcul ne présente aucune 

ifficulté, on doit terminer, pendant qu’un aide emploie les 
moyens ordinaires pour ranimer le système nerveux. Mais, 
dans les -circonstances contraires , il faut suspendre l’action 
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des instrumens, après avoir, toutefois, achevé l’incision de» 
parties molles. On reporte le sujet dans son lit, et si l’écoule¬ 
ment du sang est considérable, on applique de suite l’appareil 
que nous verrons être convenable en cas d’hémorragie. 

2°. La violence de la douleur produite par le fait même de 
l’opération, doit toujours attirer l’attention du chirurgien. IL 
sait, en effet, que tous les individus ne sont pas organisés 
pour en ressentir l'influence fâcheuse au même degré. C’est 
donc sur l’état du sujet pendant les divers temps de l’opéra¬ 
tion, qu’il porte les yeux , et s’il aperçoit que des: mouvemens 
convulsifs bien manifestes surviennent, il doit sur-le-champ 
faire délier le malade et le porter sur son lit, où il lui admi¬ 
nistre les antispasmodiques de toute espèce. La frayeur est 
très-fréquemment la cause qui prédispose aux mouvemens. 
convulsifs ; un grand nombre d’observations constatent que , 
dans les opérations chirurgicales, même les pins simples, cet 
état est un des plus fâcheux, et un de ceux qui entraînent le» 
acçidens les plus terribles,. 

Les effets de la douleur peuvent se prolonger de beaucoup 
au-delà du moment de l’opération, et produire des désordre* 
considérables : c’est ajors que l’on a vu des sujets présenter les 
symptômes d’un éréthisme général du système nerveux, et 
périr ainsi du second au cinquième jour de l’opération. Les 
antispasmodiques, les bains, la saignée, et les autres moyen» 
antiphlogistiques, conviennent dans ce cas, 

3°. De tous les acçidens qui peuvent survenir, pendant ou 
immédiatement après l’opération, hémorragie est du des plus 
redoutables. C’e,st surtout dans l’opération par la méthode la¬ 
téralisée, qu’il est le plus ordinaire de l’observer, depuis que 
la méthode latérale est abandonnée. Lors donc que l’on a taille: 
u,n malade, suivant l’un des procédés imités de celui de Ché- 
selden, il est à craindre qu’une hémorragie tenant à la lésion^ 
de l’grtère superficielle du périnée, ou de quelqu’une de ses bran-. 
ches, de l’hémorroïdale inférieure, de quelques hémorroïdales 
internes, de l’artère transverse, ou de l’artère honteuse in¬ 
terne, ne se manifeste, et ne vienne mettre plus ou moins ra¬ 
pidement les jours du malade en danger. Le calibre de ces 
vaisseaux, ainsi que leur situation, cqmf variables , les moyens 
propres k arrêter l’écoulement de sang qu’ils fournissent, de¬ 
vront également varier. Les rameaux de l’artère superficielle 
du périnée, qui ne donnent lieu, à des hémorragies que dans le; 
cas où leur calibre est augmenté, peuvent être lésés lorsque 
l’incision est portée trop, brusquement en dehors, et trop rap¬ 
prochée de l'arcade,pubienne. Alors cette artère peut être ou, 
verte en avant, dans’sa portion déjà .superficielle, ou, eu an 
rière, près de sou origine, D.ans la première occurrence, il 
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sera facile d’en de'coiivrir les extrémités, de les saisir, et d'ett 
faire la • ligature ; dans la seconde , l’opération sera d’au ¬ 
tant pliis difficile à pratiquer, que l’artère se trouvera située 
à une plus grande profondeur. Le sang, quand cette artère est 
ouverte, coule ordinairement de la lèvre externe de l’iùcision; 
c’est au contraire l’angle-postérieur'de celle-ci qui le fournit, 
lorsque les vaisseaux'hémorroïdaux sont lésés; ce qui arrive, 
surtout pour l’artère hémorroïdale inférieure, quand ils sont 
situés plus en avant que de coutume. Si on aperçoit le jet du 
sang, et qu’il soit possible de porter une' ligature à la hauteur 
du vaisseau ouvert, il faudra le lier; mais ordinairémeht cette 
opération est difficile, à cause delà profondeur considérable à 
laquelle l’artère se trouve. L’artère transverse du périnée, que' 
coupaient presque nécessairement Foubert et Thomas , sera , 
la plupart du temps , laissée audessus de l’angle supérieur de r 
la plaie, dans la méthode latéralisée,: si on ne porte pà£l’inci¬ 
sion à trop de distance de l’anus ; car elle est tellement rappro¬ 
chée de la symphyse des pubis, que,-comme le dit M. Bupuy- 
tren, elle ne saurait être blessée alors, à moins que l’opera¬ 
tion ne soit faite contre tous les préceptes dè l’art, ou que le 
vaisseau ne soit placefort bas, par l’effét de quelqu’une de ces 
variétés dont le système'artériel offre tant d’exemples. Enfin, 
l’artère honteuse interné n’est que rarement coupée, et céla n’a 
lieu, le cas d’une variété dans la position du vaisseau excepté,: 
que quand le lithotomiste, portant le manche du lithotome 
trop à droite, engagé ha: lame de cet instrument derrière Ja 
branche de l’ischion. 

A quelqueépoque que survienne l’hémorragie, le chirurgien 
doit, avant tout, cheréher à découvrir quel vaisseau la four¬ 
nit, et s’assurer-s’il 'est possible d’appliquer une ligature. 
L’opération devra toujours être suspendue pour remplir cette 
indication-: c’est à tort que Bell recommande d’attendré que 
l’extraction de la pierre soit terminée; En effet, alors la marche 
du corps étranger à travers la plaie, ‘et l’action des tenettes - 
elles-mêmes, ont affaissé ses parties, et le sang / sortant en 
nappe, il est impossible de découvrir le vaisseau, lorsqu’il 
est profondément situé. Dans le cas où l’on ne peut porter la 
ligature sur l’artère, quoique cependant on én découvre l’ori- • 
fice, M. Dupuytren a proposé de diriger sur elle , à travers 
une canule qui protège le reste de la plaie, un petit cautère^ 
en roseau rougi à blanc. Ce moyen paraît en effet devoir être 
préféré à la compression. 

Il arrive souvent que le malade étant reporté dans son lit, 
à l’instant où le spasme général, et celui qui , dans les parties 
opérées, est .lé-résultat immédiat de l’irritation locale, vien¬ 
nent à cesser, les vaisseaux, crispés par l’action des instrumens. 



LIT 4GB 

se relâchent, «t un flux de sang paraît. Il faut bien , ici y se 
garder de prendre pour une hémorragie le dégorgement san¬ 
guin des lèvres de la plaie, qui doit toujours survenir; celte 
saignée locale'‘peut fournir plusieurs onces de sang. Elle est 
très-sa lu taire, et doit être respectée. Mais-lorsqu’elle devient 
trop abondante, et que les forces du malade commencent à en 
souffrir, il faut, de toute nécessité, l’arrêter. Pour y parvenir, 
en a proposé un grand nombre de moyens, comme la saignée, 
les aspersions d’eau froide, le rapprochement des extrémités 
inférieures fortement étendues, les applications astringentes et 
styptiques, la frayeur même communiquée au malade; mais 
la plupart d’entre eux sont inefficaces, et des' effets funestes, 
tels que l’inflammation du péritoine, etc., peuvent être le ré¬ 
sultat de leur action; celui qui, jusqù’ici , à mérité la préfé¬ 
rence , est la compression exercée sur le trajet de la plaie. Poiur 
l’établir avec méthode, on introduit dans l’angle inférieur de 
la division une canule d’argent ou de gomme élastique, termi¬ 
née en cul-de-sac, et percée d’un œil double à son extrémité , 
afin de donner constamment une issue facile à l’urine. On in¬ 
troduit , au devant de cette canule, un gros bourdonnet atta¬ 
ché par un fil double, dont les deux brins reçoivent, dans 
leur écartement, plusieurs autres bourdonnets plus petits, et 
à l’extérieur un autre très-gros, sur lequel ou les noué avec 
force. Cet appaieil, bien préférable à tous les moyens inven¬ 
tés jusqu’à ce jour, tels que la canule coniqne revêtue d’aga¬ 
ric , la vessie, que Pouteau voulait que l’on introduisit dans 
l’anus, et qui,.étant gonflée, devait appliquer l’une contre 
l’autre les surfaces de la plaie; cet appareil très-simple, di¬ 
sons-nous , a le double avantage de comprimer efficacement les 
vaisseaux ouverts, et d’empêcher que le :sang ne remplisse la 
cavité de la vessie. Lfconvient surtout pour remédier à ces'fcé- 
morragies consécutives, dans lesquelles le sang semble s’échap¬ 
per de tous les points de la surface de la plaie, sans qu’ou 
puisse découvrir le vaisseau qui le fournit. Priais alors l’inflam¬ 
mation , qui s’esl déjà quelquefois emparée dix trajet de la 
plaie, le rend très-douloureux,• et il faut apporter la plus 
grande attention à ce que la pression qu’il exerce , quoique 
suffisante pour arrêter l’écoulement sanguin, ne soit pas assez 
forte pour produire une irritation trop vive dans les tissus. S’il 
arrivait, comme d’habiles praticiens l’ont observé , que le sang, 
ne trouvant plus d’issue au dehors, passât dans la vessie,-s’y 
accumulât, la-distendît, et s’écoulât par l’urètre, ce serait une 
preuve que le tamponnement a été mal fait, et exécuté d’une 
manière peu méthodique; il faudrait retirer les bourdonnets, 
et les placer'ensuite d’une manière plus convenable. 

JYous avons vu que l’hémorragie devait être fort rare à la 
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suite de l’opération de la lithotomie par la méthode sus-ptf- 
pubienne, à cause de l'absence de vaisseaux considérables le 
long de la ligne médiane. Cependant il existe quelques obser¬ 
vations qui prouvent qu’on n’est pas tout à fait à l’abri de cet 
accident. Morand ( Traité de la taille au haut appareil, p. 15o) 
en rapporte deux exemples, fournis l'un par ThornhilJ, et 
l’autre par Samuel Pye, chirurgien de Bristol, qui vit périr 
son malade. Le frère Côme lui-même en cite un cas assez re¬ 
marquable, dans lequel l’ouverture de la vessie fut suivie de 
l’écoulement d’environ une livre desang; ce qui n’eut heureu¬ 
sement aucune suite fâcheuse, le sujet étanl très-vigoureux ; 
mais ces laits très-rares ne sornque des exceptions à la règle, et 
ne l’infirment pas. 

4°. L’ouverture du rectum est un des accidens les plus com¬ 
muns, s’il n’en est pas un des plus redoutables de l'opération 
de la taille par la méthode latéralisée. Celte lésion est souvenf; 
produite par la pointe du bistouri à l’instant où, voulant inci¬ 
ser la partie membraneuse de l’urètre, le chirurgien porte 
l’instrument dans la cannelure du cathéter, et descend vers la 
portion prostatique du canal : alors , en effet, lorsque l’inci¬ 
sion a été commencée très - près de l’anus, comme le font 
certains praticiens qui veulent éviter le bulbe de l’urètre et 
l’artère transverse du périnée, la pointe du bistouri étant di¬ 
rigée presque perpendiculairement sur l’intestin, abandonne 
avec facilité la rainure de la sonde , et pénètre dans la cavité 
du rectum. Le plus souvent une simple piqûre peu étendue ré- 
-sulte de cette cause, et permet aux gaz stercoraux et à une très- 
petite quantité de matières stercorales de sortir par la plaie du 
périnée. M. Descbamps, qui rapporte diverses observations de 
ce genre de lésion , a vu des enfans de six k sept ans, chez qui 
elle avait eu lieu, guérir parfaitement et dans le temps ordi¬ 
naire, sans qu’elle ait été suivie de l’établissement d’une fis¬ 
tule vésico-rectale. 

Dans d’autres circonstances, c’est à l’instant oùle lithotome 
est porté en dehors pour diviser le col de la vessie et la pros¬ 
tate , que le rectum, qui, chez certains sujets âgés s’avance sur 
les côtés de ce corps folliculeux, se trouve coupé en dédolant, 
et reçoit une blessure considérable. Camper avait déjà observé 
cette conformation vicieuse que MM. Deschamps et Dupuy- 
tren ont rencontrée plusieurs fois depuis, et qui ne laisse 
d’autre ressource que de rendre l”incisjon du périnée et de 1$ 
vessie presque tranversale ; ce qui expose à diviser les artères 
situées au côté externe du périnée, ou de pratiquer l’opération 
pardessus le pubis. 

Il peut se faire aussi, chez les enfans, dont la vessie est presr 
que perpendiculairement située, que le lithotome porté lio- 
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rizontalement, après avoir coupé la prostate, alors très-peu 
volumineuse, divise longitudinalement l’intestin situé derrière 
elle. Il faut, chez les jeunes sujets, lorsque l’on pratique l’o¬ 
pération de la lithotomie par la méthode latéralisée, porter 
constamment, soit le bistouri, soit le lithotome, dans la direc¬ 
tion d’une ligne qui s’étendrait de l’ombilic à la tubérosité de 
l’ischion du côté gauche. 

Enfin une troisième cause de l’établissement d’une commu¬ 
nication entre la vessie et le rectum, résulte de l’inflammation 
gangréneuse qui est quelquefois la suite du passage de la pierre 
sur. les parois de cet intestin. Six, dix ou douze jours après 
l’opération, on voit les gaz et les matières steréorales sortir par 
la plaie, et annoncer ce fâcheux accident. 

Nous avons déjà eu l’occasion de dire que Desault, dans un 
cas analogue, pratiqua avec succès la section de toutes les Earties situées entre la plaie de l’intestin et le périnée, et que 

l large communication établie entre cet organe et le col de ia 
vessie se guérit très-bien. Pouteau dit également qu’il lui est 
arrivé une fois d’être obligé de passer une sonde cannelée de 
l’ouverture des tégumens dans celle du rectum, pour fendre 
toute la partie de la marge de l’anus comprise entre ces deux 
ouvertures fistüleuses, et que l’opération fut couronnée d’un 
plein succès. Nous ne voyons pas pourquoi M. Deschamps 
révoque ces faits en doute, lorsque des hommes tels que De- 
sault et Pouteau disent les avoir observés. Quoi qu’il en soit, 
« dans la fistule stercoràle, dit M. Deschâmps (torn. m, 
p. 335), l’ulcère est entretenu par le passage des madères 
stercoraies dans cette cavité contre nature : en incisant la sépa¬ 
ration entre ces deux cavités , les matières ne.séjournent plus, 
dans l’ulcère; on conçoit que le sinus fistuleux, après l’opera¬ 
tion, représente une gouttière, dont les bords , loin de se réu¬ 
nir, s’affaissent, que toutes les parties se rapprochent vers le 
centre, et qu’enfin toute la surface en largeur se réduit à une 
ligne qui fait partie de la circonférence intérieure du rectum : 
dans la fistule urinaire, après la taille, on ne peut concevoir le 
même mécanisme de guérison à la suite de l’incision de la cloi¬ 
son ; car, en incisant celle qui sépare la plaie du réctum, on 
empêchera, à la vérité, comme dans la fistule stercoràle, les 
matières de séjourner dans la plaie. Mais qui empêchera les 
urines d’y couler? qui fermera cette voie, cette fistule uri¬ 
naire ? Dans la fistule stercoràle, après l’opération, la paroi de 
l’ulcère se cicatrise , parce que rien ne s’y oppose ; dans celle 
dont il est question , comment cette paroi percée et communi¬ 
quant avec les voies urinaires, pourra-t-elle, se cicatriser ? » 
Il nous semble que ces raisons ont peu de poids, et qu’il est 
facile de démontrer combien elles manquent de fondement. 

28. 3 o 
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S’il est vrai que Ja section des parties qui se'parent la plaie du 
rectum de celle du périnée empêché, comme dans la Jistùle 
siercorale, les matières de séjourner dans la plaie., et met ai nsi 
la paroi de l’intestin dans Je cas de n’avoir plus que le passage 
de l’urine pour obstacle à la cicatrisation, il est évident que la 
force qui fait cicatriser les plaies au corps de la vessie dans les 
tailles latérale, hypogastrique et vaginale; que celle qui ferme 
la plaie à son col et à la prostate dans la taille latéralisée; que 
celle qui opère l'oblitération de ces deux plaies réunies dans 
le procédé du frère Côme pour la taille sus-pubienne ; que celle 
enfin qui, dans la ponction de la vessie par le rectum, dont 
M. Deschamps a lui-même reconnu Futilité, oblitère la plaie 
réunie des deux organes dans laquelle a séjourné pendant un 
temps plus ou moins long un corps étranger, devra aussi dans 
le cas dont il s’agit réunir et oblitérer celle de la vessie. 

Indépendamment de ces accidens, inbérensen quelque sorte 
à l’opération de la taille, et auxquels le litbotomiste doit oppo¬ 
ser les moyens les plus énergiques, il en est d’autres qui sur¬ 
viennent k une époque plus ou moins éloignée du traitement, et 
qui réclament encore des soins particuliers : telles sontlesinfiam- 
mations de la vessie et du péritoine,les infiltrations de l’urine 
dans le tissu cellulaire du bassin , l’incontinence d’urine, etc. ; 
mais il n’appartient pas k notre sujet d’entrer sur leur compte 
dans des détails qui appartiennent k d’autres articles duDictio- 
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(vaidt) 

LITHOTOM1STE, s. m. Toutes les fois que, dans une 
science dont les diverses branches sont unies les unes aux au¬ 
tres par les rapports les plus intimes et les liens les plus indis¬ 
solubles, on voit chacune de ces branches être cultivée par 
une classe d’hommes qui prennent un nom particulier pour se 
distinguer, on peut dire hardiment que la science elle-même est 
encore dans l’enfance -, et si les dénominations exclusives con¬ 
tinuent de subsister malgré les progrès de l’art, cette inconsé¬ 
quence impardonnable est le résultat des sourdes menées du 
charlatanisme, ou l’effet d’une obéissance aveugle à des pré¬ 
jugés que leur ancienneté seule porte à respecter. Pour ne pas 
sortir de notre sujet, nous nous contenterons de rappeler que 
la taille, l’une des opérations les plus graves de la chirurgie, 
l’une de celles qui ont le plus exercé le génie inventif des pra¬ 
ticiens du dix-septième et du dix-huitième siècle , fut précisé¬ 
ment aussi celle qui demeura confinée le plus longtemps entre 
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les mains de personnes dénuées des connaissances indispensa¬ 
bles pour la pratiquer avec quelque espoir fondé de succès. 

Suivant toutes les apparences, elle fut imaginée dans la 
ville d’Alexandrie, où, d’après l’usage adopté de temps immé¬ 
morial en Egypte, elle devint, comme la plupart des autres 
opérations, l’apanage d’une corporation distincte qui s’adon¬ 
nait exclusivement à sa pratique, sans avoir la moindre tein¬ 
ture des autres parties de l’art de guérir. On aurait tort cepen¬ 
dant de croire qu’il soit possible d’e'tablir rien de certain à cet 
égard. Tout ce que nous pouvons affirmer, d’après le témoi¬ 
gnage des anciens, c’est que la ville d’Alexandrie posséda les 
premiers lilhotomistes dont l’histoire fasse mention. En effet, 
l’écrit connu sous le nom de Serment d’Hippocrate-, est le pre¬ 
mier qui parle de l’extraction des pierres de la vessie. Or des 
critiques érudits et savans ont démontré, en rapprochant di¬ 
vers passages qu’il renferme avec le peu que nous savons de 
l’école célèbre établie dans le sein de la capitale de l’Egypte, 
qu’il n’est pas permis de croire que ce Serment soit sorti réel¬ 
lement de la plume d’Hippocrate ; tout autorise, au contraire, 
à penser qu’un médecin alexandrin en fut le véritable auteur, 
et qu’il ne cacha son nom que pour procurer une plus grande 
vogue à son œuvre, en la publiant sous le nom de l’oracle de 
Cos. Quoi qu’il en soit, le Serment nous donne une idée des 
Jithotomistes du temps. On ne peut douter que ceux qui s’a¬ 
donnaient exclusivement à la taille dans cette cité si longtemps 
florissante, n’aient été remarqués par leur ignorance profonde, 
et rejetés du sanctuaire du dieu d’Epidaure. C’est très-proba¬ 
blement ce motif, joint au peu de succès dont devait être cou¬ 
ronnée une opération exécutée par des hommes sans instruc¬ 
tion, qui a déterminé Fauteur du Serment à faire promettre 
aux véritables médecins de ne jamais opérer aucune personne 
de la pierre, et d’abandonner cette partie aux mercenaires qui 
s’y livrent. 

Malgré que Ceîse cite avec distinction Ammonius, Mégès et 
Sostrate, quelle idée peut-on se faire du caractère moral des 
Iithotomistes alexandrins qui, se prêtant aux vues criminelles 
de l’usurpateur Trypïion, firent périr le jeune Àntiochus vi, 
roi de Syrie, entre leurs mains, sous prétexte de le délivrer de 
la pierre ? 

Chez les Grecs, chez les Romains, sous la domination des 
Arabes et pendant tous les siècles barbares du moyen âge, la 
lithotomie ne put sortir de l’état d’enfance où la tenaient, d’une 
part, l’ignorance absolue en anatomie, et de l’autre, les maxi¬ 
mes absurdes d’une fausse pudeur. Par une bizarrerie inexpli¬ 
cable, les médecins'instruits la dédaignaient, et Lanfranc, 
qu’on a décoré du titre fastueux de restaurateur de la chiriir- 



474 LM? 
gie, la jugea indigne de fixer son attention. Elle ne dut dons 
qu’à un concours fortuit de circonstances lës progrès lents 
qu’elle fit d’abord en Europe. Ce fut le hasard qui en dévoila 
les mystères à Jean Acoramboné et à d’autres familles de N or- 
ci a , tant célébrées par Louis Setalla et Bernardin Genga. Ce 
fut le hasard qui fit découvrir le grand appareil à Jean de 
Romani. Ce fut lui, enfin, qui conduisit à l’invention du haut, 
appareil et de toutes les autres méthodes. Celles-ci prirent leur 
origine dans des mains ignorantes, et sans la hardiesse témé¬ 
raire de Beaulieu, nous ne posséderions peut-être encore au¬ 
cun des procédés qu’on a découverts en étudiant la manière 
d’agir de ce charlatan singulier. 

Actuellement, que les connaissances sont plus répandues, 
on s’aperçoit que tout ce qui lient à J.a vie des hommes doit 
être réservé aux personnes instruites et versées dans l’ensemble 
des sciences médicales. Aussi ne voyons-nous plus de ces litho- 
tomistes ambulans qui, naguère encore, dignes successeurs des 
charlatans d’Alexandrie, allaient de tous côtés, immolant des 
victimes à leur ignorance et à leur cupidité. Espérons qu’un 
jour on supprimera aussi ces épithètes d’oculiste, herniaire, 
dentiste , qu’à la honte de l’art on voit encore si répandues 
maintenant. Malheureusement il est, dans le nombre de ceux 
à qui on les accorde, des hommes à talens qui ne les ont prises 
que dans des vues d’intérêt, et qui contribuent à prolonger Une 
scission peu honorable, en s’associant volontairement de nom 
à des gens dont l’incapacité totale et la rapacité seraient encore 
trop peu punies par le mépris général. (jourdan) 

LITTERATURE MEDICALE. Le mot littérature dérive 
de ütterœ, les belles-lettres. Il sa dit ordinairement de l’en¬ 
semble des ouvrages écrits sur les sciences et les arts. Un- 
article de dictionaire sur la littérature médicale doit être moins 
un examen approfondi des ouvrages les plus marquans, pu¬ 
bliés sur la science des maladies, qu’un aperçu succinct, pro¬ 
pre à caractériser chacun d’eux. C’est dans cette vue qu’en 
adoptant l’ordre suivi ailleurs (Me'thode d’étudier. Nosogra¬ 
phie philosophique), nous jetterons un coup d’œil sur les prin¬ 
cipales productions dont se compose la littérature médicale. 
Faire un choix des meilleurs auteurs, et ne prendre pour mo¬ 
dèle que ce qu’il y a de meilleur dans leurs écrits, a toujours 
e'té un excellent principe de bon goût dans les sciences comme 
dans les arts et les belles-lettres : peut-on se dispenser d’en faire 
l’application à la médecine, au risque de se perdre dans une 
érudition incohérente et confuse?.C’est le but que nous nous pro¬ 
posons dans ce travail, heureux si l’esquisse rapide que nous 
allons tracer peut être de quelque utilité à ceux qui enent in¬ 
certains au milieu des productions de notre immense littéra- 
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ture, comme un nautonnîer novice livré aux flots d’une vaste 
mer qui présente mille écueils ! 

Hippocrate. Il n’y avait point de littérature médicale avant 
Hippocrate : c’est lui qui commence si glorieusement l’im¬ 
mense série d’ouvrages dont notre art s’est successivement en¬ 
richi. Il est très-important de distinguer les ouvrages légi¬ 
times du père de la médecine de ceux qui sont supposés. Ero- 
tianus, qui vivait du temps de Néron, a cherché à établir, un 
des premiers, une distinction entre les écrits d’Hippocrate. 
Galien parle aussi de cette distinction des écrits vrais ou sup¬ 
posés du philosophe de Cos, et indique les moyens de les re¬ 
connaître dans diverses parties de ses ouvrages. Ludovicus Le- 
mosius, de Salamanque, a travaillé sur le même objet. On ne 
peut qu’applaudir au courage de Mercurialis, de n’avoir point 
adopté toutes les opinions de Galien sur la distribution des 
livres d’Hippocrate, dans un siècle où le galénisme régnait 
dans toutes les écoles (i583). Piquer, médecin espagnol, s’est 
aussi engagé dans cette récherche vers ces derniers temps ; il a 
répandu sur son travail des vues saines et une critique judi¬ 
cieuse. On doit regretter que Haller ait trop déféré à l’auto¬ 
rité de Galien dans la distribution des écrits d’Hippocrate, et 
qu’il n’ait point adopté un ordre plu» exact et plus méthodi¬ 
que. Gruner, Censura librorum hippocraticorum, s’est aussi 
distingué par une critique très-sage sur le même objet. 

Pour établir une distinction judicieuse entre les ouvrages 
d’Hippocrate, et par conséquent signaler ceux qui méritent 
plus particulièrement notre confiance, il faut d’abord choisir 
les écrits sur lesquels il n’v a point eu de controverse parmi 
les critiques, en bien saisir le caractère, soit pour la précision 
du style et l’enchaînement des idées, soit pour l’exactitude des 
observations et le talent de s’élever à des vérités générales. Gn 
doit également bien se pénétrer par la méditation des prin¬ 
cipes de la médecine hippocratique, afin de parvenir à juger 
sainement des écrits qui en approchent plus ou moins et de 
ceux que l’on doit regarder comme supposés, et ne point né¬ 
gliger d’ailleurs l’autorité des auteurs qui se sont exercés sur 
ce genre de critique. 

Voici comment nous croyons devoir classer les écrits du 
père de la médecine, et cette classification indique naturelle¬ 
ment le degré de confiance et d’importance que mérite chacun, 
d’eux. 

Nous rangeons dans une première classe les meilleurs ou¬ 
vrages d’Hippocrate,c’est-à-dire ceux qu’on a toujours regar¬ 
dés comme légitimes, et qui, après avoir servi de guide aux 
médecins observateurs de tous les âges, par une description 
exaatc et correcte des maladies, peuvent être mis à côté de et 
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qu’on a de plus achevé dans les autres sciences. Dé ce nombre 
sont les Aphorismes, le livre du. Pronostic, le premier et le 
troisième livre des Epidémies, et le Traité des airs, des eaux 
et des lieux. 

Dans une deuxième classe on doit placer les écrits d’Hippo¬ 
crate que des critiques regardent comme légitimes., que d’au¬ 
tres rejettent, et qui d’ailleurs portent en partie le caractère 
du génie du médecin de Cos, et sous d’autres rapports le dé¬ 
mentent. On ne doitles lire qu’avec uhe sage réserve , et après, 
avoir acquis toute la maturité du goût. Us semblent devoir ser¬ 
vir de passage entre les écrits légitimes et les écrits pseudonymes. 
Parmi ces ouvrages du second ordre , nous plaçons les Préno- 
tions, les Prédictions, les second, cinquième, sixième et sep¬ 
tième livres des Epidémies ; le Traité du régime dans les mala¬ 
dies aiguës, celui des Lieux, dans l’homme ; des Aiitnens; le 
livre des Crises des jours critiques; celui desHumeurs. Ondoità 
peu près placer dans le même ordre les différons livres des Ma¬ 
ladies (De morbis), des Affections (De affectionibus'), dès Af¬ 
fections internes, de la Nature de la femme, des Maladies des 
femmes. 

Nous reléguerons dans une troisième classe les Traités sur 
la maladie sacrée, la Nature de l’homme, l’Accouchement 
à sept et à huit mois; les livres où il est traité des os, de3 
chairs , ou principes de la génération; de la Nature de l’enfant, 
de la Superfétation, des Hémorroïdes, de la Diète, de l’In- 
somniè, etc. On peut joindre a ces derniers les fragmens de 
chirurgie qui se trouvent dans les œuvres d’Hippocrate. 

Enfin nous regarderons comme indignes d’Hippocrate ceux 
que la plupart des critiques ont cronsidérés'comme supposés, 
et qui démentent le caractère connu du père de là médecine, 
soit sous le rapport du style, soit sous celui de la méthode. 
Ces écrits qui n’auraient point dû être publiés sous le nom 
d’Hippocrate, quoiqu’ils offrent quelquefois des vues utiles, 
sont : le Serment, le livre des Préceptes de l’ancienne méde¬ 
cine, de la Décence des vêtemens , les Traités du cœur, des 
glandes, de la Dentition, de la Yue, des Médicamens purga¬ 
tifs, des Maladies des filles, de la Structure de l’homme; les 
diverses lettres attribuées au philosophe de Cos, etc. 

Cette distinction, admise dans les éçrits d’Hippocrate, fixe 
d’abord notre attention sur les productions légitimes , nous en¬ 
gage à bien saisir le caractère de ces écrits où il parait avoir 
rais la dernière main. De cette manière, on se fait un type pri¬ 
mitif pour juger les autres par comparaison, et pour mettre 
un ordre convenable et successif dans leur étude particulière; 

Si chacun ne devait pas puiser dans sa propre méditation 
l’ordre à suivre dans l’étude des différens ouvrages d’Hippo- 
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erate, nous leur indiquerions comme une excellente marche à 
suivre dans cette importante partie de notre littérature médi- ■ 
cale, la méthode analytique qui consiste à passer du simple au 
composé, à commencer par lire les histoires particulières qui 
se trouvent dans le premier et le troisième livre dès Epidé¬ 
mies; à passer ensuite à la constitution médicale des saisons, 
à s’élever enfin aux maximes générales renfermées dans les 
Pronostics et les Aphorismes. 

Ouvrages de Galien. Un des hommes qui ont le plus sur¬ 
chargé la littérature médicale est Galien, postérieur à Hippo¬ 
crate d’environ cinq siècles. Ce médecin était profondément 
nourri de la doctrine hippocratique, et, dans tous les écrits où 
il l’a prise pour modèle, il l’a enrichie de nouvelles vérités. 
C’est ainsi ,_par exemple, que , dans le livre Melhodo medendi 
ad Glaucon.rm, ce qu’il dit sur le caractère et la marche des 
fièvres intermittentes annonce la marche sage et circonspecte 
de l’observateur le plus éclairé et le plus attentif. Mais, d’un, 
autre côte', il s’écarte de la sévère exactitude d’Hippocrate, en 
introduisant des divisions subtiles du pouls comme autant de 
moyens de pronostic. Dans la plupart de ses écrits, il fait un 
abus perpétuel d’explications versatiles et des subtilités de la 
doctrine d’Aristote, et tourne en ridicule ceux de ses confrères 
qui ne se livraient point à cette étude purement spéculative, 
qui dans ses mains, suivant lui, avait élevé la médecine au 
plus haut degré de perfection. 

On s’égarerait dans une mer immense si on voulait lire tous 
les livres de Galien, ou même simplement les parcourir, et 
l’on n’en retirerait que du dégoût et de la satiété'. On doit 
louer le zèle de Chantier, qui est parvenu à faire une édition 
correcte des ouvrages du médecin de Pergame, ou plutôt des 
écrits publiés sous son nom; mais quél courage pour ne pas 
succomber sous le poids énorme de quatorze volumes in-folio ! 
Que de choses , dans ces effrayans volumes, condamnées à dor¬ 
mir éternellement dans nos bibliothèques !. 

Nous croyons devoir diviser les écrits de Galien, comme ceux 
d’Hippocrate , en plusieurs classes, d’après leur importance. 

Première classe. On doit y comprendre les livres de Galien 
qui appartiennent à la médecine d’observation, tels que ceux, 
qui sont relatifs aux lieux affectés (lacis affectis), à la méde¬ 
cine pratique (melhodo medendi), les Traités des crises des 
jours critiques, de l’Art de conserver la sauté, etc. A cela il 
faut joindre le Traité sur l’usage des parties, divers commen¬ 
taires des écrits d’Hippocrate, où l’on trouve d’excellentes 
maximes de pratique, quoique l’auteur n’y perde pas entière¬ 
ment de vue ses idées systématiques sur les éléiçnens et les fa¬ 
cultés. 

Deuxième classe. Elle renferme les livres sur la Pathologie, 
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l’Anatomie; là Pharmacie, et les Généralités sur différentes 
parties de la médecine. On sent que dans l’état actuel de nos 
connaissances, les descriptions anatomiques de Galien, et ses 
formules bizarrement compliquées, sont d’un bien faible in¬ 
térêt. 

Troisième classe. Il faut y rapporter les livres purement 
hypothétiques et spéculatifs, comme ceux où Galien traite des 
facultés, des élémens, des tempérameus, de l’inégale tempé¬ 
rature, etc. etc. Le médecin de Pergame semblait né pour faire 
faire les plus grands progrès à la médecine d’observation; mais 
il fût séduit, comme les autres savans de son temps, par les 
idées hypothétiques et les brillantes subtilités de la philosophie 
d’Aristote, et surtout par la grande faveur que cette doctrine 
obtenait à Rome, puisqu’elle était professée publiquement. 

Ecrits d’Arétée. L’esprit fatigue' des subtilités et des brillans 
-écarts de Galien, se repose agréablement sur les immortelles 
productions dont le grand Arétée a enrichi notre littérature. 
Comme observateur, comme peintre et interprète.de la nature,, 
c’est, après Hippocrate, l’auteur le plus digne de nos médita¬ 
tions. Il fit l’application là plus heureuse de la doctrine hippo¬ 
cratique à la médecine, et il en composa pour ainsi dire un corps 
de doctrine régulier et solide, en la soumettant au doute philo¬ 
sophique , c’est-à-dire à l’épreuve d’une rigoureuse expéx-ience. 
Essayons de caractériser en peu de mots les productions de ce 
grand peintre de là médecine antique. Style grave et senten¬ 
cieux , comme celui du père de la médecine ; peinture vive 
et animée des phénomènes des maladies, avec toutes les cir¬ 
constances dés périodes, de l’âge, de l’influence des saisons et 
des climats, etc. ; attention soutenue d’isoler le diagnostic des 
maladies, et dê l’approfondir avant de parler du traitement; 
application des grands principes de l’hygiène sur l’air, i’exer- 
cice, le régime, etc., au rétablissement de la santé. Quel ta¬ 
bleau touchant et animé Arétée fait de la phthisie ! Avec quel 
spin il recommande de mettre les sens à l’abri des impressions 
fâcheuses, dans la frénésie! A-t-il à remédier à une faiblesse 
des organes digestifs, il recommande surtout les promenades 
régulières, la déclamation à haute voix, la gestation dans les- 
lieux plantés de lauriers, de myrte, etc. ; des frictions sèches, 
le jeu de ballon, etc. En un mot, on trouve partout, dans l’il¬ 
lustre médecin deCàppadoce, les préceptes d’ün véritable phi¬ 
losophe à côté des inductions d’un judicieux observateur et 
des préceptes d’un grand praticien. C’est de lui et d’Hippocrate 
qu’on peut dire avec vérité, à la jeunesse studieuse : 

.... Vos, exemplaria grœca 
Ifocturrta versate manu, versale diurna. 

Houxt. 
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Are'tc'e est nn auteur original; il de'daigna le titre de compila¬ 
teur, el<sa manière d’écrire annonce qu’il n’a traité que des ma¬ 
ladies qu’il avait observées. 

Ecrits de Celse. Après Arétée vient Celse, dans lequel on 
admire l'élégance. et la pureté du style de Cicéron. Il est re¬ 
marquable par sa marche vraiment hippocratique et le soin 
qu’il a mis à écarter de ses écrits tout raisonnement subtil et 
tout esprit d'hypothèse. Parmi les huit livres que Celse nous 
a laissés sur l’ait de guérir, on doit surtout méditer ceux qu’il 
a consacrés à l’hygiène, et qui sont rédigés avec autant de 
ciaité que d’élégance. Immédiatement après viennent les des¬ 
criptions qu’il fait de certaines maladies, et ses principes gé¬ 
néraux sur leur traiLement.,L’hygiène remonte saus doute jus¬ 
qu’aux plus anciens philosophes; mais.c’est à Celse qu’il ap¬ 
partient d’en avoir fait, le premier, un corps de doctrine, et 
q’avoir donné sur cette branche de notre art des principes ré¬ 
digés avec toute la pureté de la langue latine. Il faut avouer 
cepeudanl.que, queique soin qu’ait mis Eelse à nous donner 
une compilation des plus élégantes de la médecine hippocra¬ 
tique , il a très-peu insisté sur l’histoire et la détermination du 
caractère des maladies internes, et cette remarque, qui n’a 
point échappé à la sagacité profonde de Stahl, prouve de plus 
en plus que Celse n’a point exercé la médecine. La diététique 
appliquée au traitement des maladies, est une partie dans la¬ 
quelle ce médecin s’est le plus distingué. Tout ce qu’il dit sur 
les variétés de la manie et sur la conduite qu’on doit tenir à 
l’égard des maniaques , est plein de sagacité. L’excellent juge¬ 
ment de Celsa se manifeste par la discussion qu’il fait des prin¬ 
cipes du traitement'adopté par certaines sectes de médecins , et 
par son adhésion aux maximes antiques de l’expectation, etc. 

Soranus d'Ephèse, Cœlius Aurelianus, etc. Les divisions 
entre les dogmatistes et les empiriques donnèrent lien à la 
secte des. méthodistes, qui prirent le milieu entre ces deux 
écoles rivales, mais qui, pour se distinguer par une innovation 
remarquable, réduisirent les maladies à trois classes générales, 
suivant l’état .de constriction ou de relâchement des solides : 
strictum, laxum et mixtum. Soranus d’Ephèse, qui vécut d’a¬ 
bord à Alexandrie, et ensuite à llome, sous l’empire de Tra- 
]'an, mit la dernière main an système.des méthodistes. Tous les 
critiques s’accordent a regarder les écrits publiés sous le nom 
de Cœlius Aurelianus comme étant propres à Soranus. Cesécrits 
paraissent avoir été traduits du grec en latin , avec très-peu de 
changemens. Il y a .un contraste frappant entre Celse et Cœlius 
Aurelianus pour le style. Autant le premier écrit avec toute la 
pureté et l’élégance de la langue latine, autant l’autre parle un 
tangage incorrect, et souvent barbare. Mais Cœlius Aurelianus 
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a sa faire faire de nouveaux pas à la me'decine hippocratique, 
en perfectionnant la partie descriptive des maladies ; c’est un 
modèle à suivre pour la justesse et l’exactitude du diagnostic. 
Parle-t-il de la catalepsie, il rapporte ses causes antécédentes , 
ses signes précurseurs, ceux qui annoncent un changement en 
mieux ou en pis, sa dégénération en frénésie ou en léthar¬ 
gie, ses rapports de ressemblance, de dissemblance avec l’apo- Elexie, l’hystérie ou une affection vermineuse. La léthargie, 

i frénésie, la paralysie, portent dans ses écrits le même ca¬ 
ractère, et leur histoire ne présente qu’une description exacte 
et rigoureuse des faits observés. Nous devons encore à Cœliùs 
Aurelianus de nous avoir conservé plusieurs fragmens des écrits 
de quelques médecins célèbres de l’antiquité, tels que Dioclès, 
Praxagcre, Erasistrate, Héropnile, Serapion, Héraclide de 
Tarente, Asclépiade, Thémison, et de nous avoir fait con¬ 
naître leur pratique avec des remarques critiques plus ou moins 
judicieuses. 

Alexandre de Tralles. Nous nous étendrons peu sur les 
écrits de ce médecin , qui a eu la gloire d’agrandir^par ses pro¬ 
pres observations le champ de la médecine grecque. On. peut 
consulter sur cet auteur les préfaces de Freind et deHailer,qui 
sont à la tête de ses ouvrages ( An. med. princip., t. vi). Ob¬ 
servateur exact et plein de candeur, écrivain élégant et pur, 
il a eu la sage attention de ne publier ses écrits qu’après avoir 
acquis toute la maturité de l’âge et de l’expérience. Il excelle 
aussi dans le diagnostic des maladies. Avec quelle sagacité ne 
fait-il pas distinguer la pleurésie de l’hépatie par les symp¬ 
tômes qui lui sont propres ! S’agit-il d’uue hémoptysie, quelle 
sage retenue n’inspire-t-il pas en faisant rechercher avec un soin 
scrupuleux quel est le siège du mal, en distinguant si cette • 
hémoptysie vient d’une rupture des vaisseaux ou d’une ulcé¬ 
ration, si le sang provient de l’arrière-bouche ou du thorax! 
Il manifeste aussi les principes les plus sains dans l’exposition 
du traitement des maladies; il insiste beaucoup sur les règles 
du régime, les bains, les onctions, etc. Quoique nourri des 
principes de la méthode hippocratique, il n’en est pas moins 
quelquefois ardent sectateur des subtiles théories de Galien , 
puisqu’il parle sans cesse des intempéries, du froid, du chaud, 
de l’Iiumidité, et qu’il prodigue également le titre de très- 
divin à Galien et à Hippocrate. 11 a aussi payé son tribut de 
faiblesse à l’humanité, et participé aux erreurs de son siècle 
sur la magie et les enchantemens. Les ouvrages d’Alexandre de 
Tralles, comme ceux des meilleurs auteurs, ne doivent être 
lus et méditée qu’avec les principes d’une saine critique. 

Comme nous cherchons seulement à caractériser les ouvra¬ 
ges originaux qui ont enrichi la littérature médicale, nous ne 
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devons pas faire entrer dans notre pian les écrits d’Aëtiüs, de 
Paul d’Egine, d’Oribase , qui ont très-peu observé par eux- 
mêmes, et qu’on ne doit guère mettre que dans la seconde 
classe des compilateurs, quoique leurs e'crits méritent d’être 
consultés, et qu’ils renferment des'objets précieux sur là mé¬ 
decine antique. 

jEcrits des Arabes. Les principaux auteurs arabes qui ont 
écrit sur la médecine sont Hali Abbâs, Rhazès, Aviceniie,’ 
Avenzoar, Averroès , Albucasis. On ne trouve guère dans 
leurs ouvrages que des compilations ét des commentaires sur 
les anciens , des explications scolastiques puisées dans les doc¬ 
trines' de Galien et d’Aristote. De cette multiplicité de vo-,. 
lûmes, il ne nous reste que quelques pages de Rliazès sur la 
petite vérole, qui offrent des recherches nouvelles, une judi¬ 
cieuse méthode d’observation. La littérature informe dès mé¬ 
decins arabes nous fait voir à quoi aboutissent tous les efforts 
deX’esprit humain quand il erre sans méthode, et qu’il a dévié 
du sentier des bonnes doctrines. 

Dans le quinzième et le seizième siècle, un grand nombre de 
médecins, tels queFernel, Duret, Hollieï, etc., étudièrent 
avec une ardeur extrême les auteurs grecs, dont on venait de 
donner des éditions correctes à Venise, à Rome, à Paris : une 
foule d’éditeurs, de commentateurs, de scoliastes, citaient 
des passages d’Hippocrate et de Galien comme autant d’ora¬ 
cles, et se tourmentaient nuit et jour pour expliquer le sens 
obscur d’un terme grec, ou pour Concilier des textes contra¬ 
dictoires. Les, plus distingués, comme Mercurialis, Prosper ' 
Martian, Duret, Hollier, etc., ne se livraient à l’observa¬ 
tion des maladies, que pour mieux pénétrer le vrai sens des 
auteurs, mais peu dans la vue de les rectifier, ou d’étendre, 
par de nouvelles recherches, le champ de l’observation. 

Paracelse fut un esprit fongueux et violent, doué d’una 
imagination déréglée, habile h s’entourer d’un appareil scien¬ 
tifique de chimie pharmaceutique, et à capter le suffrage d’une 
multitude bornée et amie du merveilleux. Il employa des 
termes nouveaux et bizarres, pour que ses disciples pussent y 
attacher un sens mystérieux. Dans les extravagans ouvrages 
de Paracelse, toutes les maladies sont divisées en cinq classes : 
Première, ens Dei, maladies qui viennent de Dieu; deuxième, 
ens astrale, maladies qui viennent des astres; troisième, ens 
naturale , maladies qui viennent du vice de la nature; qùa- ’ 
trième, ens pagoicum, maladies d’imagination ou par enclian- 
tèment ; cinquième, ens veneni, maladies qui viennent d’une 
matière vénéneuse. Ceux qui voudront avoir une juste idée 
de cette bizarre classification et des autres opinions folles et 
absurdes de Paracelse, pourront ÇQ«suJtej uq ouvrage de Sen- 

26. 3i 
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iiert, intitulé : De ckèmicorum cum aristoteUcis et gatenicfe 
consensu et dis sensu, in-4°. Wittemberg, 1629. On peut ju¬ 
ger, d’après ce que nous venons de dire, ce que Paracelse fi 
pour l’art de guérir, et avec quel fondement un illustre philo¬ 
sophe (Montaigne) avança que ce médecin alchimiste avait 
changé et renversé la médecine grecque. Le seul service qu’il 
rendit à notre art fut d’attaquer ouvertement le galénisme , 
qui dominait alors dans les écoles. 

Baillou, disciple des Fernel, des Duret, des Hollier, qui 
avaient fait revivre la médecine hippocratique en France , 
Baillou, fut un génie observateur, un écrivain élégant et un 
savant profond. Véritable Hippocrate de notre nation, il porta 
la médecine à un haut degré de prefection ; il excella dans l’art 
de décrire les épidémies et les constitutions médicales, et, 
sous ce rapport, il fraya la route à Sydenham, qui mérite 
tous les éloges qu’on lui a donnés avec profusion, excepté 
peut-être ceux qui tendent à le placer audessus du médecin 
de Paris, dont on doit sans cesse méditer les Épidémies et les 
Éphémérides, tracées depuis 1570 jusqu’à i36o; le Livre des 
maladies des lémures et des filles, les Consultations de mé¬ 
decine, etc. « Baillou parait être le plus grand des médecins: 
modernes, dit Barthez; il est supérieur même à Sydenham, 
malgré tous les éloges exclusifs, qu’ont fait donner à celui-ci 
le zèle patriotique des Anglais, les suffrages de quelques mé¬ 
decins célèbres et la routine d’adulation des autres. » 

Boerhaave avait donc lu bien légèrement Baillou, puisqu'il 
dit qu’il ne voyait que Sydenham qui eût approché de la 
gloire d’Hippocrate. 

Sydenham, plein du sentiment de ses forces et aimant k 
penser par lui-même, Sydenham marcha, sur les traces de1 
Baillou dans la description des maladies et de la constitution 
médicale dçs saisons, il éludia les maladies qui tiennent à des 
qualités connues de /'atmosphère , comme le chaud, le froid, 
les vents, etc., et celles qui dépendent de certaines altérations 
Cachées et inexplicables de l’air atmosphérique, et qui, après 
avoir régné vers féquinoxe d’automne, continuent à dominer 
le reste de l’année, et impriment un caractère particulier aux 
autres maladies intercurrentes. Ses recherches furent conti¬ 
nuées pendant quinze années de suite, avec une constance e6 
une finesse d’observation dignes des beaux jours de la méde¬ 
cine grecque ; et on ne peut que l’admirer, quoiqu’il ait mêlé 
quelques opinions hypothétiques aux vues générales qu’il ex¬ 
pose. La partie thérapeutique de ses ouvrages est bien loin de 
mériter les mêmes éloges; et comment concilier, avec les prin¬ 
cipes éternels de la force médicatrice de la nature, ce qu’il 
dit concernant le traitement de la pleurésie, qui, suivant lut, 
ae. peut être guérie dans un adulte, qu’en lui faisant perdis 
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quarante onces cle sang par dessaignees Successives? Comment 
a-t-il pu, avec un jugement aussi sain, se ranger du parti de 
Botal, et proposer la saignée même pour la peste. Il est peu 
de médecins instruits qui ne connaissent pas l’excellent Traité 
de la goutte de Sydenham,ses Epide'mies varioleuses, ses Con¬ 
sidérations sur les hydropisies, la dysenterie, le rhumatisme : 
ce sont d’excellens modèles qu’on ne peut trop étudier. 

Baglivi, quoique avec moins de titres que Sydenham au 
Vrai génie et au caractère d’auteur original, Baglivi tient ce¬ 
pendant un rang très-distingué parmi les auteurs qui, Vers la 
fin du dernier siècle, ont secoué le joug du galénisme, et puis¬ 
samment concouru à faire revivre la médecine d’observation. 
Il se déclare partout avec force contre les théories spéculati¬ 
ves et l’esprit contentieux des auteurs arabes, des galénistes , 
des partisans de Paracelse, de Van Helmont ; aucun auteur n’a 
insisté autant que lui, et n’a donné des préceptes aussi judi¬ 
cieux sur la méthode à suivre pour se diriger dans la carrière 
de l’observation, dans l’exposition qu’il fait des obstacles qui 
ont retardé les progrès de la saine médecine. Il s’occupe suc¬ 
cessivement de la dérision inepte ou de la négligence de l’é¬ 
tude des anciens, des préjugés ou des fausses opinions, des 
analogies trompeuses et des comparaisons incomplettes, du 
défaut de méthode dans l’étude de l’interprétation mal enten¬ 
due des auteurs, et de la manie éternelle des hypothèses* 
Ç’est à la suite de ses préceptes qu’il rapporte, le résultat de 
scs propres observations sur les maladies., avec des rapproche- 
mens fréquens de la médecine des anciens;, mai si, par un Con¬ 
traste dont l’esprit humain offre si souvent des exemples, il 
s’écarte lui-même, dans son Traité de là fibre motrice, de» 
règles qu’il avait données, et il se livre à des opinions hypo¬ 
thétiques sur un prétendu mouvement systaitique de la dure- 
mère, démenti dans la suite par les expériences directes de 
ÎLamUre, Haller et autres anatomistes. On sait aussi que les 
observations de Serrao, médecin de Naples, ont détruit tout 
le merveilleux du tuientisme, c’est-à-dire, des symptômes 
singuliers que Baglivi attribue à la morsure de la tarentule , 
et qu’il prétendait être guéris par la musique et par la danse. 
Les ouvrages de Baglivi doivent être, considérés comme les 
essais d’un homme de génie doué d’un grand talent et d’un 
jugement exquis, mais qui fut enlevé par la mort avant qu’il 
eût pu y mettre la dernière main. 

Stahl a écrit sur la médecine avec un génie qui dédaigne leî 
foutes frayées, et avec cette solidité de jugement qui maîtrisa 
les imaginations ardentes. 11 ne voulut rien devoir qu’à l’ob¬ 
servation et à l’expérience. Stahl a surtout parcouru le vaste 
eharup des maladies chroniques ; il a également fait d’heureux, 
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efforts pour bien caractériser les formes variées, les combinai¬ 
sons , les successions de ces moüvemens salutaires de la nature 
dans les divers genres de maladies. La grande célébrité qu’il 
s’acquit attira à lena, en Saxe, où il professait, une foule de 
disciples. 11 indiquait à ceux qui annonçaient le plus de ta- 
lens et d’ardeur des objets particuliers à traiter, et de là est 
résultée une précieuse collection de thèses soutenues sous sa 
présidence. Voici les titres des plus remarquables : Distinctio 
mixii et vin, Motus tonicus vitalis, De molu humorum 
spasmodico, Autocratia natures, Synergia natures, De morbis 
eetatum, De temperamestis, De infrequentiâ morborum , 
De ver a cetiologid morborum, De vend portes porta ma- 
lorurri, De molu sanguinis hcsmorroidalis, De hfsmctrroi- 
dibus internis et externis, De podagres novd pathologiâ, De 
insoltiis mensum viis, De febribus, De morbis habitualibus , 
De consuetudinis efficacid, De morbis contumacibus, De 
anomaliis motuum. 

Ce ne fut qu’après avoir acquis une expérience consommée,' 
que Stahl développa ses principes sur la médecine expectante, 
ars sanandi cum expectatione, etc., en réponse à la satire 
virulente de Gédéon Harvey, et au sens détourné et dérisoire 
que celui-ci donnait à la médecine d’expectation. 11 est facile 
de voir qu’à mesure que Stahl avançait dans sa carrière, son 
scepticisme sur la vertu des médicamens ne faisait qu’aug¬ 
menter ; mais ce n’était qu’à mesure aussi que l’esprit d’ob¬ 
servation et une étude profonde de ja médecine lui décou¬ 
vrirent toute l’étendue des ressources de la nature quand elle 
est habilement secourue. L’exposition de ses principes géné¬ 
raux de pathologie parut peu après, dans un ouvrage qui a 
pour titre : Theoria medica vera , in-4°. Les vues profondes 
que Stahl a portées sur les lois de l’économie animale, assurent 
à ses écrits une supériorité marquée sur ses contemporains j 
mais il faut avoir du courage pour n’ètre pas rebuté par l’âpreté 
de son style germanique, et aller chercher quelques points 
lumineux de doctrine à travers un luxe stérile d’expressions 
incorrectes et peu harmonieuses. Stahl, exaltant un peu trop 
la tendance de la nature verS'Une heureuse terminaison, 
avança que le quinquina était superflu dans les fièvres inter¬ 
mittentes; mais Stahl aurait tenu un autre langage, s’il eût 
observe les lièvres pernicieuses, qu’ont si bien fait connaître 
Morton et ensuite Torti, dans d’excellens écrits qui ne peu¬ 
vent être trop médités. 

Frédéric Hoffmann, l’émule et quelquefois l’égal de Stahl, 
a enrichi la littérature médicale de plusieurs excellons écrits, 
parmi lesquels il faut remarquer sa Médecine rationnelle, vé¬ 
ritable collection de monographies, rédigée avec beaucoup de 
soin et de méthode. Hoffmann fit un des premiers l’application 
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del’analysè àla science des maladies', en établissant des prin¬ 
cipes généraux sur des faits particuliers. Son style est clair, 
puretprécis' : les ouvrages de ce savant médecin sont une mine 
féconde, qui a été bien souvent exploitée. 

Bonet, Morgagni. Une juste admiration pour les anciens ne 
doit point faire dissimuler qu’ils n’ont eu presque aucune lu¬ 
mière sur l’altération organique des viscères , dont le diag¬ 
nostic est appuyé sur la comparaison des symptômes avec les 
résultats de l’ouverture des cadavres. Ce nouveau genre de 
recherches, réservé aux modernes, suppose d’ailleurs un siècle 
où l’anatomie ait été déjà perfectionnée. Le Sepulchretum de 
Bonet, par l’inexactitude et le peu de choix des observations, 
par les détails superflus et le défaut d’une saine critique, 
n’offre, guère qu’une esquisse fort imparfaite, La gloire de 
cette grande et immortelle entreprise reste presque toute en¬ 
tière à Morgagni, qui a joint aux avantages d’une érudition 
choisie, d’un jugement sain et d’une rare sagacité, les con¬ 
naissances les plus profondes de l’anatomie pathologique. 
Egalement propre aux travaux de l’amphithéâtre et à une ré¬ 
daction soignée et correcte des faits observés, il a eu l’art de 
rapprocher, avec une grande pénétration, plusieurs cas par¬ 
ticuliers analogues, et d’en faire ressortir des vérités générales. 
Son excellent livre Dé sedibus et causis morborum per ana- 
tomen investigatis, sera toujours recherché et médité, tant 
que le bon goût et la saine raison présideront aux études mé¬ 
dicales. 

Boerhaave. Les Aphorismes de Boerhaave offrent un som¬ 
maire précis et laconique de la médecine ancienne et moderne. 
C’est un chef-d’œuvre, sous le rapport de la rédaction, de l’é¬ 
tendue des connaissances et de la correction du style ; mais 
cela suffit-il pour occuper un des premiers rangs en médecine, 
et être placé sur la même ligne que les génies les plus inven¬ 
tifs ? Quoi qu’il en soit, l’histoire détaillée que cet illustre mé¬ 
decin donne de deux cas de pratique très-rares , atteste un 
talent pour l’observation, porté au plus haut degré, et une 
exactitude sévère dans l’exposition des faits. Quel hommage 
éclatant ne rend-il pas à la doctrine des anciens , dans son 
dicours si connu : De commendando studio hippocratico! \\ 
est fâcheux que tant de titres à notre haute estime et à notre 
admiration, soient ternis par les brillans écarts et les erreurs 
entraînantes d’une imaginaiion fougueuse. 

L’école de Leyde n’a pas seulement donné une grande im¬ 
pulsion à la médecine et à toutes les sciences qui lui sont acces¬ 
soires , mais elle a encore fait naître une foule d'écrits sortis des 
écoles de Vienne, d’Edimbourg. 11 serait trop long de parler ici 
et de donner une juste idée de ces différens écrits ; mais nous 
devons faire remarquer que l’application des sciences physico- 
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mathématiques à la médecine, ne pouvaitrguère manquer de 
nuire à la littérature médicale. Des médecins avides de réputa¬ 
tion crurent que les sciences exactes allaient communiquer leur 
marche rigoureuse à notre art, et répandre une nouvelle lu¬ 
mière sur la théorie et le traitement des maladies. On peut con¬ 
sulter à cet égard Belliui, Pitcarn , Michelot, Jurin, Sauvages, 
etc.; mais le juste oubli oùles productions de l’esprit du j our sont 
tombées, fait voir combien étaient insensées les prétentions dé 
leurs auteurs. On a voulu réduire tout en calcul, disait d’Aiem* 
bert, jusqu’à l’art de guérir, et le corps humain, cette machine si 
compliquée, a été traitée, par nos médecins algébristes, comme 
la machine la plus simple et la plus facile à décomposer. C’est 
une chose singulière de voir les auteurs résoudre d’un trait 
de plume des problèmes d’hydraulique et de statique, capa¬ 
bles d’arrêter toute la vie les plus grands géomètres. 

Pendant que plusieurs médecins d’un mérite d’ailleurs si 
distingué étaient ainsi adonnés à des spéculations brillantes, 
d’autres observateurs, plus sages dans leur marche, étudiaient 
dans le grand livre de la nature les phénomènes des maladies ; 
et c’est après avoir acquis toute la maturité de l’expérience , 
qu’ils ont concouru à illustrer la dernière moitié du dix-hui¬ 
tième siècle par les écrits les plus solides. Des noms illustres 
se présentent en foule sous notre plume : Stoll, médecin de 
."yienne, prouve par son Ratio medendi, qu’il a su marcher" 
sur les traces de Baillou et de Sydenham ; Selle consigne dans 
sa Pyre'tologie méthodique le résultat de ses efforts pour 
perfectionner nos méthodes nosographiques ; Bordeu, Barthez 
illustrent par leurs écrits l’école de Montpellier, qui les forma, 
Grimaud et Dumas, trop tôt enlevés à la littérature médicale, 
marchent sur leurs traces. Les ouvrages de Bordeu, écrits 
avec beaucoup de grâce et de finesse, ont presque toujours 
des titres bizarres qui cachent des richesses véritables. Une 
multitude d’observations fines et judicieuses , et aussi justes 
que philosophiques, s’offrent sans cesse à l’esprit du lecteur, 
qui parcourt l’A nalyse médicinale du sang, les Traités du tissu 
muqueux, du pouls, la Dissertation sur les maladies chroni¬ 
ques, etc. Nous n’oublierons point l’ouvrage de Cullen, re¬ 
marquable par l’esprit d’ordre et de méthode qui y règne, par 
une histoire fidèle des maladies, et par l’art ingénieux de don¬ 
ner une forme nouvelle à une doctrine enrichie de décou¬ 
vertes modernes. Mais, dans le développement que ce me'de-: 
çin donne des causes prochaines des maladies , doit-on louer- 
sa sagacité, ou lui reprocher au contraire de s’être élevé à des 
opinions hypothétiques ? Les principes de traitement u’ont-ils 
pas une versatilité qui peut égarer et qui jette souvent dans 
| incertitude ? 

La fet dq: dixJruitièmç siècle, si remarquable par les grandi 
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littérature me'dicale de quelques nouveautés qui ont eu une 
certaine influence sur l’avancement de notré ârt. On connaît les 
écrits publie's sur la vaccine, en Angleterre, par Jenner, Pear- 
son, Simmons, WoodvilJe ; en France, par MM. Husson, 
Moreau. Au grand ouvrage de Haller ( Èlementa physiolo¬ 
giet? ), qui forme la collection de faits physiologiques la plus 
savante et la plus précieuse pour quiconque veut faire une 
étude approfondie des fonctions de l’économie animale, ont 
succédé les travaux de Barthez, Blumenbach, Dumas, Riche- 
rand , etc. Mais il faut surtout distinguer les recherches phy¬ 
siologiques de Bichat et son Anatomie générale, qui ont fait 
faire de nouveaux pas à la physiologie, ët n’ont point été 
étrangères aux progrès de la pathologie et de l’anatomie'pa- 
thologique. 

Il n’y a peut-être pas, en littérature médicale, de travaux 
plus propres à donner des connaissances justes et précises sur 
les principes de la contagion, et sur la nature d’un grand 
nombre de maladies, que l’anatomie des vaisseaux absorbans, 
qu’on doit aux travaux successifs de Hetvson, Cruikshank, 
Mascagni. En effet, les progrès qu’on a faits dans la connais-, 
sauce des vaisseaux lymphatiques, ont répandu la plus vive lu¬ 
mière sur le vrai principe des maladies contagieuses, sur les 
affections cutanées, les maladies des glandes et les divers gend¬ 
res d’hydropisie, 

La révolution produité par Linné en histoire naturelle, et 
l’introduction d’une méthode descriptive exacte et laconique 
Ont eu une grande influence sur la médecine. C’est à dater de 
cette époque, qu’on a caractérisé avec une extrême précision 
les plantes médicinales, comme l’ont fait Linné , Bergius , 
Murray, dans les excellens écrits qu’ils nous ont iaissés sur 
la matière médicale'. La plupart des dissertations insérées dans 
l’ouvrage si connu ( Amœnitates academicai Linnœi), prou¬ 
vent combien la médecine a acquis de précision et de lumières 
par les progrès de l’histoire naturelle. Les découvertes de la 
chimie moderne sont venues ajouter à nos connaissances, et 
ont en quelque sorte nécessité une-révolution dans la matière 
médicale. Fourceoy en publia les préludes, en 1785, dans son 
Traité sur l'an de connaître et d'employer les mëdicamens. 
Ses vues ont été étendues et perfectionnées , dans les derniers 
temps, dans les ouvrages df MM. Barbier , Alibert, Schwil- 
gué, etç. 

Peu s’en est fallu que les grands progrès faits dans les 
sciences physiques, et leur heureuse influence sur la méde¬ 
cine , ne tournassent à son détriment. Quelques esprits exaltés, 
et flattés par les agréables illusions d’un perfectionnement; 
Idéal, crurent nu moment que les procédés de la physique 
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allaient guérir la plupart des maladies, et que la science de 
Lavoisier devait bientôt soumettre notre art à des règles inva¬ 
riables. On-croira avec peine qu’un des hommes les plus dis¬ 
tingués de cette époque (Fourcroy), se soit écrié dans un mo¬ 
ment d’enthousiasme , que les efforts de la chimie change- 
raient quelque jour la face de la me'decine , qu’ils y pro¬ 
duiraient une révolution heureuse comme dans toutes les 
branches de la phjsique. Fort heureusement , les esprits du 
temps n’étaient pas disposés à concevoir d’aussi vaines espé¬ 
rances; et cette opinion n’eut guère pour partisans que quel¬ 
ques jeûnes auteurs qui désiraient se concilier l’appui et la 
bienveillance du célèbre Chimiste, placé alors au faîte des hon¬ 
neurs. Des chimistes très-distingués furent même loin de par¬ 
tager ces espérances exagérées. La chimie , dit le célèbre 
Chaptal, nous apprend à connaître la nature et les propriétés 
de tous les corps qui agissent sur l’économie animale ; elle 
nous indique les altérations qu’ils éprouvent dans leur action ; 
elle nous donne même les moyens de reconnaître et d’appré¬ 
cier plusieurs des changemens qui s’opèrent sur le corps vi¬ 
vant. Mais tout ce qui tend à la vitalité, tout ce qui com¬ 
prend les fonctions qui dépendent plus particulièrement de la 
vie, tel que la chilification, la sanguification, la sécrétion 
des humeurs, la nutrition, la digestion, le choix des alimens, 
l’effet des remèdes, le jeu des organes, ne saurait être expli¬ 
qué ni éclairé par la seule chimie ( Chim. appliquée aux arts, 
tom. iv). Tout récemment encore, les prétentions que les 
chimistes avaient à expliquer les phénomènes de la vie ont 
«té réduites à leur juste valeur par le docteur Coutanceau, 
dans un très-bon ouvrage ayant pour titre, Révision des nou¬ 
velles doctrines chimico-phjsiologiques. 

Nous omettons à dessein plusieurs ouvrages modernes im- 
portans et utiles, pour n’avoir point à juger quelques morts 
qui semblent être encore parmi nous, et des auteurs vivans 
dont 1 amour-propre blessé pourrait nous accuser de partialité. 

, (riHEL.Ct BSICHETjSAU) 
LIVECHE ou ache de montagne , ligusticum levisticum, 

Lin. ; levisticum , Offic. ; plante de la pentandrie digynie de 
Linné, et de la famille naturelle des ombellifères, Jussieu. Sa 
racine est épaisse, charnue , vivace, noirâtre en dehors, blan¬ 
che en dedans, d’une odeur forte et d’une saveur âcre et aro¬ 
matique; elle donne naissance à une tige épaisse , cannelée, 
haute de quatre à cinq pieds , garnie de feuilles très-grandes, 
deux ou trois fois ailées, composées de folioles cunéiformes , 
lisses, luisantes, dentées à leur sommet. Ses fleurs sont jaunes 
disposées en ombelles à l’extrémité de la tige èt des rameaux. 
Cette plante croît naturellement dans les prairies des monta¬ 
gnes du midi de la France et ên Italie. 
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La livèche passe pour earminative, stomachique et emmé- 
nagogue. On la recommandait autrefois dans les cas de diges¬ 
tions difficiles , lorsque l’estomac avait besoin d’être fortifié. 
On l’a crue pendant quelque temps un remède spécifique 
contre la j aunisse. On a vanté l’usage de ses feuilles prises 
intérieurement comme un excellent moyen de rétablir les éva¬ 
cuations menstruelles supprimées. Mais aujourd’hui, sous au¬ 
cun rapport, on ne fait plus usage de la livèche. Lorsqu’on 
s’en servait, la racine et les graines se donnaient en substance, 
à la dose de vingt-quatre grains à un gros , en infusion jus¬ 
qu’à deux et trois gros. 

La livèche entrait autrefois dans la composition de plusieurs 
préparations pharmaceutiques qui, pour la plupart, sont 
tombées en désuétude; la plus usitée maintenant de ces pré- 
Îiarations est le sirop d’armoise. On assure que ses feuilles, mê- 
ées avec le fourrage, guérissent la toux des bestiaux. 

. (loiseleür-deslokgchamps ) 
LIVBES de médecine. (Lecture de ces livres par les gens 

du monde ). Envisagées sous le rapport désavantagés que l’on 
peut tirer de leur étude, les sciences naturelles peuvent être 
divisées en deux classes : les unes excluent nécessairement un 
demi-savoir; les différentes branches dont elles se composent 
doivent être possédées simultanément, et les connaissances 
que l’on puiserait dans une de leurs parties seraient incom- 
plettes ; les autres, quoique exigeant aussi un travail longtemps 
soutenu quand on veut les approfondir, peuvent cependant 
se prêter à quelques résultats avantageux, quoique étant envi¬ 
sagées-d’une manière superficielle. A la tête des premières se 
trouve, sans aucun doute, la médecine. Celte science, compo¬ 
sée d’un si grand nombre de faits, cette science, où tant d’hy¬ 
pothèses se sont tour à tour succédées, ne peut être utile à 
l’humanité que dans les mains de celui qui a embrassé, dans 
leur ensemble, les branches nombreuses qui sont l’objet de son 
étude. 

Et, cependant, c’est surtout l’art de guérir qu’on a prétendu 
pouvoir être mis à la portée des gens du monde , c’est-à-dire 
de ceux qui en ignorent jusqu’aux élémens les plus simples. 
Quel peut être le degré d’utilité des ouvrages médico-popu¬ 
laires? Quel parti le peuple peut-il tirer des connaissances 
que lui fournissent les Traités de médecine, même les plus 
complets ? Serait-il préférable que l’art de guérir lui fût tout 
à fait inconnu? Pour répondre à ces questions, il est utile d’en¬ 
trer dans quelques détails, il est nécessaire d’interroger la rai¬ 
son et l’expérience. 

On peut vouloir faire usage des livres de médecine pour soi- 
même , ou pour les autres hommes : dans Eun et l’autre cas, o* 
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peut s’en servir dans l’intention de se préserver des maladies, 
ou de les guérir. C’est sous ces différens points de vue que 
nous étudierons ce sujet. 

i°. La lecture des livres de médecine est-elle dangereuse 
pour celui qui en fait usage dans l’état de santé ? 

La santé parfaite est comme le beau idéal, on en approche 
plus ou moins; mais les êtres privilégiés qui en jouissent dans 
toute son étendue sont, sans doute, bien peu nombreux. Placés 
au milieu d’agens qui tendent sans cesse à nous détruire, tour¬ 
mentés par nos passions, notre vie n’est qu’une lutte conti¬ 
nuelle entre les causes destructives qui nous entourent, et les 
forces vitales qui les subjuguent, pour être, à leur tour, sub¬ 
juguées par elles. Le tempérament même dont chaque homme 
est doué le prédispose à certaines maladies, et détermine quel¬ 
quefois des symptômes qui se rapprochent souvent de ceux qui 
caractérisent ces affections. S’il est vrai que le temperamentum 
femperatum des anciens n’est qu’une fiction consolante , on 
peut aussi ne pas craindre d’avancer que l’état de santé parfaite 
est, pour la plupart des hommes, une supposition heureuse 
dont la réalité leur échappe. Le moindre écart de régime, 
«ne impression morale un peu vive, une foule de causes enfin, 
■entraînent à leur suite une altération des fonctions de la vie 
qui ne méritent cependant pas le nom de maladie. 

C’est donc avec raison que Lebégue de Près le remarque que, 
dans l’état de santé, il est impossible de ne pas ressentir de 
temps en temps des douleurs plus ou moins vives. Ces affec¬ 
tions passagères, compatibles avec l’état physiologique, n’en¬ 
traînent à leur suite aucun inconvénient ; elles se dissipent par 
çelâ même qu’on n’ÿ porte plus son attention ; mais chez celui 
qui se livre à la lecture des livres de l’art, il n’en est pas tou- 

L’imagination exagère tout, les sensations paraissent plus 
vives quand elle les dirigé ; si le plaisir devient par elle plus 
séduisant ; si le bonheur dépend, en grande partie, de la teinte 
qu’elle donne à ce qui nous entoure, la douleur prend aussi 
sous son empire un accroissement rapide, et quand elle s’exerce 
sur le malheur, nous sommes livrés au désespoir. C’est elle 
qui règne en arbitre suprême sur une foule d’affections qu’on 
a appelées nerveuses : c’est elle qui donne quelque charme à 
l’existence, et qui, d’autres fois, nous rend insupportable le 
fardeau de la vie; c’est àelle qu’est dû le danger de la lecture 
des livres de médecine, même dans l’état de santé le plus par¬ 
fait possible. 

Les jeunes gens qui se livrent à l’étude de l’art de guérir 
peüvent servir à nous prouver conibien il est facile de s’en lais-, 
,ser imposer sur l’existence d’uae maladie qui a’exiite pas, A, 
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croire les élèves, il en est peu parmi eux qui ne soient frappés 
d’une maladie incurable. Doués, pour la plupart, de cette 
éducation qui étend la sphère de l’imagination, pouvant d’ail- 
Jeurs, dans les commencemens de leur carrière médicale, être 
comparés aux gens du monde, puisqu’ils n’ont de la science 
que des connaissances superficielles, est-il étonnant qu’ils se 
méprennent comme eux sur la valeur des symptômes qu’ilg 
ressentent ? 

« Ayant fait entrer, dit J.-J. Rousseau , un peu de physio¬ 
logie dans mes lectures, je m’étais mis à étudier l’anatomie, et 
passant en revue la multitude et le jeu des pièces qui compo¬ 
saient ma machine, je m’attendais à sentir détraquer tout cela 
vingt fois le j oui- ; loin d’être étonné de me trouver mourant, je 
l’étais que je pusse encore vivre, et je ne lisais pas la descrip¬ 
tion d’une maladie, que je ne la crusse être la mienne. Je suis 
sûr que si je n’avais pas été malade, je le serais devenu par 
cette fatale étude. Trouvant dans chaque maladie des symp¬ 
tômes de là mienne, je croyais les avoir toutes, et j’en gagnais 
pardessus une plus cruelle encore, dont je m’étais cru délivré, 
la fantaisie de guérir : c’en est une difficile à éviter, quand on 
se met à lire des livres de médecine. A force de rechercher, de 
réfléchir, de comparer, j’allai m’imaginer que la base de mon 
mal était un polype au cœur, et Salomon lui-même parut 
frappé de cette idée ( Confessions de J.-J. Rousseau, premier 
yolume, liv. vi ). 

Une foule de faits, dont plusieurs sont consignés dans leS 
Ephémérides des curieux de la nature, semblent prouver que 
des hommes doués de la meilleure santé, mais convaincus qué 
leur mort doit arriver à un jour qu’ils désignent, périssent à 
l’heUre même où ils annonçaient devoir cesser d’exister. Aban¬ 
donnons à la superstition la crédulité absurde qu’elle donne à 
ce qu’elle appelle pressentiment. Pour nous, qui, guidés par 
l’observation des maladies, savons apprécier toute l’elendue 
de l’action que le moral exerce sur le physique, nous ne voyons 
dans de semblables faits que le résultat de cétte influence. Si 
la cessation brusque de tous les phénomènes de la vie peut 
avoir été la suite d’une imagination frappée, croira-t-on que 
Ja certitude que l’on pense avoir acquise de l’existence d’une 
affection grave ne puisse déterminer le mal qué l’on redoute? 
Prenons pour exemples les maladies du Cœur. 

Si les affections tristes sont comptées avec raison parmi les 
causes des altérations dans la structure dé cet organe où des 
gros vaisseaux, pense-t-on que ces lésions ne puissent être la 
suite de la crainte que l’on éprouve lorsqu’on s’imagine erj 
(être atteint ? La circulation n’est-elle pas, à chaque instant, 
Codifiée par nos passions, et est-ij quelque chose qui puisse la 
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troubler davantage que la tristesse et la terreur longtemps pro¬ 
longées? Quoi! quand l’attention seule change le rhytrne ha¬ 
bituel des phénomènes de l’organisation ; quandlepouis devient 
plus ou moins précipité, plus ou moins intermittent 'quand 
on le palpe soi-même : une inquiétude continuelle n’altérerait Eas à la longue les organes qui y président ! On peut lire dans 

i vingt-quatrième lettre de Morgagni l’observation d’un mé¬ 
decin distingué, chez lequel le pouls éprouva les variations 
les plus extraordinaires par l’inquiétude dont il était tour¬ 
menté. L’intermittence qu’il y remarquait ne cessa que lors¬ 
qu’il n’y porta plus son attention. 

2°. Celui quifait usage de la lecture des livres de médecine, 
pourra-t-il toujours distinguer chez les autres hommes 
Tétât sain et l’état malade ? 

Celui qui n’a-pas apprécié les phénomènes de la vie dans 
leur état physiologique ; celui qui n’a pas observé les effets 
aussi nombreux que variés qui résultent de l’influence des 
passions sur nos organes; celui qui n’a pas vu combien les 
fonctions de la vie présentent de différence chez les divers indi¬ 
vidus , est inhabile, dans une foule de circonstances, à distin¬ 
guer l’état de maladie de l’état de santé. Il peut prendre pour 
des phénomènes morbides ceux qui ne sont que le résultat de 
notre manière d’être habituelle, et regarder comme compatibles 
avec la santé des symptômes qui tiennent à une lésion pro¬ 
fonde de nos parties. 

Un grand intervalle existe sans doute entre une affection 
aiguë grave et l’état où toutes les fonctions de l’organisme 
sont dans une harmonie parfaite; mais que de degrés séparent 
ces deux extrêmes ! II en est à cet égard comme de deux cou¬ 
leurs qu’un artiste habile aurait su fondre vers leur bord contigu ; 
on peut apercevoir une différence tranchante entre les parties 
les plus colorées, mais il est bien difficile de distinguer si les 
nuances mitoyennes dépendent plus de telle couleur que de 
telle autre. 

C’est ainsi qu’il est des constitutions très-irritables , où la 
digestion est accompagnée d’une accélération très-grande du 
pouls, d’une chaleur vive succédant à un froid passager qu’a 
déterminé l’abord des alimens dans l’estomac. Cet état n’est-il 
pas intermédiaire à la santé et à la maladie? N’est-il pas voi¬ 
sin, d’une part, de la manière dont la digestion s’exécute chez 
tous les hommes, et n’est-il pas bien près, de l’autre, de cer¬ 
taines fièvres lentes qui se manifestent dans les maladies chro¬ 
niques ? 

Les gens du monde s’en laisseront d’autant plus imposer par 
les symptômes qu’ils croiront suffisans pour caractériser une 
affection morbifique, que ceux qui les présenteront se plain- 
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dront souvent a eus d’éprouver des accidens dont ils exagére¬ 
ront l’intensité. Tel individu élevé dans le sein de l’opuîence 
s’est pour ainsi dire créé un besoin d’être plaint par ceux qui 
l’entourent. Semblable au vieil Argan de l’inimitable Molière, il 
ne répondrait que par des injures à qui oserait lui assurer que 
son mal est imaginaire. 

Combien d’ailleurs n’est-il pas de maladies dont ceux qui 
en ont été atteints ne se croient jamais râdicalement guéris ? 
Parmi celles-ci, on doit sans douté placer au premier rang la 
syphilis. Cette affection , malheureusement trop fréquente, est 
peut-être moins à craindre encore que lés médicamens par les¬ 
quels oh cherche à la combattre, lorsque ceux-ci ne sont pas 
administrés par des mains prudentes et expérimentées ; et tel 
est l’aveuglement d’une foule d’individus, que c’est pour la 
maladie contre1 laquelle on emploie le moyen le plus difficile à 
manier qu’ils consultent le plus souvent des gens sans titres, 
sans savoir, et qui appellent expérience leurs nombreux homi¬ 
cides.- 

3°. Le vulgaire peut-il tirer, dans tous les cas, un parti 
avantageux des écrits qui traitent de l’hygiène? 

Pour juger du parti que les gens du monde peuvent tirer 
des livres de l’art qui donnent les moyens de nous préserver 
des maladies", ne suffit-il pas de faire voir les idées que le vul¬ 
gaire se forme de l’hygiène ? Si nous parvenons à prouver que 
les hommes dont l’histoire a placé le nom parmi ceux des 
plus grands écrivains, sont tombés à cet égard dans les erreurs 
les plus dangereuses, ce sera avoir démontré que l’hygiène est 
aussi mal interprétée par le vulgaire que les autres branches 
des sciences médicales. 

Je ne parlerai pas des idées ridicules que Caton l’ancien a 
consignées dans son livre De re rusticâ-, je n’insisterai pas sur 
les précautions hygiéniques qüe Michel Montaigne dit être en 
usage chez les Libyens , et auxquels il donne son assentiment; 
mais prenant des exemples dans les ouvrages des plus beaux 
génies de notre âge, je ferai voir quels ont été les résultats de 
leurs opinions médicales. 

Est-il quelque chose de plus plaisant qu’une des lettres de 
Voltaire à la marquise du Deffant. « Je suis, dit-il, de l’avis 
d’un médecin anglais, qui disait à la duchesse de Marlborough: 
Madame, ou soyez bien sobre , ou faites beaucoup d’exercice, 
ou prenez souvent de petites purges domestiques , ou vous se¬ 
rez bien malade: j’ai suivi les avis de ce médecin, et je ne m’en, 
shis pas mieux porté; cependant, vous et moi, nous avons vécu 
assez honnêtement en prévenant les maladies par un peu de 
casse. Je fais monder là mienne et la fais un peu cuire... Quel- 
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quefois je fais des infidélités à la casse en favéür de la rmi- 
barbe, etc. » 

Voltaire, tourmenté par une constipation habituelle, a retiré 
un heureux effet de l’usage de ces médicamens; ils étaient con¬ 
venables à son état, et il devait en éprouver un soulage¬ 
ment marqué. Cependant des moyens en apparence aussi 
simples pouvaient déterminer chez lui lesaccidens les plus ter¬ 
ribles. Tel est le cas d’un cordonnier, dont l’histoire est consi¬ 
gnée dans la Collection des thèses de l’Ecole de médecine pour 
l’année i8i3. Cet homme, d’une faible constitution, sujet à 
une constipation opiniâtre, prit beaucoup de purgatifs, mais 
surtout une tisane qui agit sur lui avec une telle violence, 
qu’elle détermina les accidens les plus fâcheux, auxquels il suc¬ 
comba. 

La même incommodité que celle dout Voltaire était affecté 
engagea ce malheureux à se servir de moyens analogues, la 
mort en fut promptement la suite. Combien les lettres n’eus¬ 
sent-elles pas eu h gémir, si les mêmes accidens se fussent ma¬ 
nifestés chez l’homme le plus étonnant de son sjèçle ! Mais que 
dis-je ! la philosophie, la poésie pleurent encore sur la tombe- 
de ce célèbre écrivain, et c’est à la manie de se médicamenter 
qu’elles reprochent une mort qui aurait pu encore être retardée 
malgré sa longue vieillesse ! « 11 prit, dit Condorcet, de l’opium 
à plusieurs reprises, et se trompa sur les doses, vraisemblable¬ 
ment dans l’espèce d’ivresse que les premières avaient pro¬ 
duite. Le même accident lui était arrivé près de trente ans 
auparavant; mais, cette fois, ses forces épuisées, ne suffirent pas 
pour combattre le poison ». 

Si Voltaire sest donné la mort en employant des moyens 
qu’il croyait innocens, combien de préceptes faux et perni¬ 
cieux la plume éloquente de Rousseau n’a-t-elle pas tracés à 
côté de ceux qui lui méritent une reconnaissance éternelle ? 
Il veut, par exemple, « qu’Emilespit uniformément vêtu dans 
toutes les saisons , et il reproche à Locke d’âypjr dit que les 
enfans couverts de sueurs ne doivent pas prendre des boissons 
trop froides, et reposer-sur un soi pénétré d’humidité. » Sui¬ 
vez, mères de famille, de semblables maximes, n’ayez aucune 
précaution pour l’être intéressant dont, la frêle existence est 
sans cesse menacée par tant d’agens divers, et vous aurez bien¬ 
tôt apprécié à leur juste valeur les erreurs brillantes du philo¬ 
sophe de Genève ! 

« Lors du triomphe le. plus général des principes d’éduca¬ 
tion physique proposés par Rousseau, un homme de lettres 
distingué qui. les adopta sans restriction, perdit ses enfans par 
l’usage des bains froids, et son épouse par l’effet de plusieurs 
aliaitemens auxquels sa constitution faible et délicate devait 
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<s- opposer ». C!e malheureux père, plongé dans une douleur 
trop j uste, se reprochant la mort de tout ce qu’il avait de plu* 
cher, engagea M, /Moreau de la Sarthe à relever les préceptes 
dangereux que renfermait l’Emile : « Aux prestiges de l’élo¬ 
quence qui les fit triompher , opposez, lui dit-il, les larmes 
amères et le deuil éternel des infortunés qu’ils ont séduits ». 

Quoi ! Rousseau, lu veux que la femme débile, que la mère 
que la phthisie a marquée du sceau de la mort, donne à sou 
nourrisson un lait vicié qui doit prêter de nouvelles forces au 
germe terrible qu’elle lui a donné avec la vie? Quoi! tu Veux, 
qu’on néglige les moyens préservatifs de cette affection af¬ 
freuse , et tu dévoues à une mort prompte une mère dont uu 
régime bien entendu aurait pu conserver la vie, et tu la fais 
périr plus tôt, pour qu’elle fournisse un aliment empoisonné 
à l’enfant auquel elle a donné une existence misérable ? Tu 
précipites le moment fatal pour l’un, et tu rends un prompt 
trépas inévitable pour l’autre ! Quand la peste a plongé toute 
une province dans la désolation, conseilierais-tu aux pestifé¬ 
rés de communiquer les uns avec les autres, et de faire usage 
des vêtemens qui ont apporté la contagion ? 

k L’inoculation, dit encore Rousseau, est bonne en soi, mais 
si Emile prend la petite vérole naturellement, on l’aura pré¬ 
servé du médecin : c’est un. grand avantage, et d’ailleurs 
l’homme de la nature n’est-il pas toujours préparé? Laissons-le 
inoculer par le maître, il choisira mieux le moment que nous.» 
Est-ce là, dit M. Moreau, le langage d’un écrivain, d’un phi¬ 
losophe du dix-huitième siècle ? Et raisonne-t-il autrement 
ce Musulman qui, plongé dans une dangereuse sécurité, se 
refuse à tous les moyens préservatifs contre la peste, et perpé¬ 
tue son erreur , ainsi que le fléau dont il est périodiquement 
la victime ? » 

Cette Amérique sauvage que l’Europe a dépeuplée d’une 
manière si effrayante, doit-elle à la variole , ou à la cruauté 
castillane, la perte d’un si grand nombre d’habitans ? La na¬ 
ture ne régnait-elle pas dans ces contrées, et avait-elle pré>; 
paré ces malheureux Indiens dans le sens que l’entend Jean- 
Jacques? « Rousseau a commis de telles erreurs, parce qu’il 
traitait un sujet qui n’était pas celui de ses études habituelles 
et de ses méditations » , et l’homme du monde qui n’a jamais 
ouvert que la Médecine domestique de Buchan , ou l’Avis au 
peuple de Tissot, pourrait se flatter de discerner dans un ou¬ 
vrage d’hygiène uu précepte utile d’avec des opinions dange¬ 
reuses? 11 aurait assez de confiance en ses lumières pour 
pénétrer dans une carrière inconnue et périlleuse ! Ah ! qu’il 
Redoute les funestes effets d’une science incomplelte, et qu’il 
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ne prenne conseil que de ceux qui sacrifient leur existence 
au soulagement de l’humanité' ! 

4°. Les livres de l’art peuvent-ils, ou non, faire perdre au 
malade la confiance fonde'e qu’il a dans les avis que son mé¬ 
decin lui donne ? 

La me'decine, cette science qui étend son domaine sur toutes 
les autres, ne se borne pas à l’application des moyens physi¬ 
ques. Les affections morales, qu’elle sait diriger d’une main 
habile, sont souvent pour elle des armes plus puissantes que 
l’étalage pompeux du luxe pharmaceutique. Une de celles qui 
secondent d’une manière étonnante l’action des médicamens , 
est la confiance, dont la voix douce et persuasive calme l’in¬ 
quiétude et ouvre le cœur à l’espérance. Mais celte heureuse 
disposition chez un malade est aussi prompte à s’évanouir 
qu’elle est lente à le pénétrer. Une action mal interprétée, une 
phrase mal saisie, suffisent pour l’ébranler et la détruire à ja¬ 
mais; un livre de médecine populaire est une des causes les 
plus propres à la faire perdre. 

Dans les mains d’un homme du monde, un traité médical 
quelconque, devient la base de sa manière de voir et de sa 
conduite. S’il juge à propos d’appeler un praticien recom¬ 
mandable, presque jamais il n’écoutera ses avis. Si celui-ci 
suit la marche indiquée par le livre, l’homme du monde ne le 
considérera plus que comme un médecin vulgaire ; si des indi¬ 
cations, nouvelles se présentent, et qu’on s’écarte de la mé¬ 
thode que l’on a d’abord suivie, c’est alors que le malade né¬ 
glige les moyens qu’on conseille , ou qu’il n’en fait usage 
qu’avec inquiétude et répugnance. Mais que, dès le principe 
du traitement, on ait une manière de voir différente de celle 
que l’auteur a adoptée, si on heurte de front les opinions de ce¬ 
lui qui réclame vos soins, ou il méprise entièrement ce que 
vous lui dites, et en agit comme s’il n’eût appelé personne, 
ou il hésite longtemps s’il écoutera son livre ou son médecin. 
Combien de fois la lecture d’une dissertation médicale n’a-t-elle 
pas fait repousser des conseils salutaires? Le vulgaire est alors 
comme l’enfance, dont Horace nous donne le caractère : 

j Cereus in vitium flecti, monitoribus asper. 

C’est le propre d’une impression vive , que d’être sentie avec 
beaucoup plus de force que toutes celles qui lui succèdent. 
Qu’un homme dont la réputation brillante inspire une juste 
confiance ait avancé une opinion, que la magie de l’éloquence 
l’ait embellie de ses couleurs , les argumens les plus victorieux' 
suffiront à peine pour la détruire. Qu’elle soit fondée ou erro¬ 
née, bien saisie ou mal comprise, elle laisse une empreinte 
profonde qu’il est bien difficile d’effacer. De là une opiniâtreté 
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prejudiciable qui peut avoir les suites les plus fâcheuses. Tel 
est le cas dont parle M. le professeur Richerand., d’un homme 
atteint d’une péripneumonie aiguë, et qui y succomba, parce 
qu’ayant lu que la saignée était dangereuse, il n’avait pas 
Voulu s'en laisser pratiquer une. Je pourrais joindre à cette ob¬ 
servation une autre du même genre , qui m’a été communi¬ 
quée par le docteur Hurtado, si je ne craignais de donner trop 
d’étendue à cet article. 

J’ai cité , dans ma dissertation inaugurale, l’histoire d’un 
anglais dont l’hypocondrie fut guérie par les voyages et les 
autres moyens que l’hygiène indique. Le médecin qu’il avait 
consulté lui avait promis une guérison certaine, par l’emploi 
de pilules qu’il lui disait très-composées, et qui cependant, 
n’étaient autre chose que de la mie de pain : l’Anglais, qui 
croyait devoir sa guérison à ces pilules, apprit la supercherie 
dont ou s’était servi; l’impression morale qu’il en éprouva fut 
si vive, que la maladie se renouvela, et qu’il périt un au 
après. Si la crainte que l’on éprouve de n’être pas radicalement 
guéri ,.a pu détruire en si peu de temps les résultats avantageux 
du régime et de l’exercice long-temps continués, le peu de 
confiance qu’un malade aura dans le traitement qu’on lui fait 
subir, devra produire des effets encore'plus marqués. 

Les détracteurs de la médecine, quelque exclusifs qu’ils 
soient, sont au moins forcés de convenir que c’est une grande 
consolation pour un malade que de jouir de la société d’uti 
homme de l’art, si celui-ci possède cette affabilité, celte com¬ 
plaisance attentive, ce charme de ïa conversation qui sai t tout 
embellir. Qu’ils nient l’action des médicamens, pareè qu’ils ne 
l’ont pas observée; mais ils ne pourront se dispenser d’avouer 
que la médecine morale est une des plus grandes ressources 
contre les maux qui affligent l’humanité. 

Le vieillardde Ferney a eu raison de dire : si Dieu n existait 
pas, il faudrait l’inventer ; nous pouvons en dire autafit de la 
médecine. Si l’homme ne pouvait parvenir à soulager sou 
semblable; s’il était vrai que les lois de l’organisation lui 
fussent pour j amais inconnues ; si l’action des médicamens était 
à jamais couverte d’un voile épais ; si les connaissances phy¬ 
siologiques les plus étendues , si l’anatomie la plus scrupu¬ 
leuse ne pouvaient éelairer sa marche, non, nous ne craignons 
pas de l’avancer, les paroles consolatrices du médecin philo¬ 
sophe, la confiance qu’il inspire, seraient encore d’un assez 
grand avantage au malade, pour qu’on tirât de la médecine 
des ressources précieuses. 

b0. .Quel est le parti que le vulgaire tire des livres de Vart, 
quand il s'agit de reconnaître la maladie dont on est atteint} 
et quand il entreprend de la traiter ? 

28 82 
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Quelle contradiction ne irouve-t-ôn pas daiis ïéiî opinions * 
de tant de gens tpii veillent râiSônnêl' sur la médecine ! 11 en 
est beaucoup parmi eux qui recherchent üii tnédêciii âgé, et 
ijui comptent son ihérile par le nombre dë sëé ànhëeS; Iis ont 
peu de confiance daiis uii jeune hbmmé -, parce qtl’ilS lui sup¬ 
posent peu d’expérience ; et ils ont assez dé témérité pour sê 
préférer ëüx-mêmës à tous les médecins. À lèùrs jeta,'c’est 
peu de chose que d’avoir suivi les hôpitaux pendant ses élu¬ 
des, d’avoir apprécié au lit du malade les doctrines médicales 
des différentes écoles , d’avoir interrogé les motts poui- ap¬ 
prendre k soigiier les vivans, de s’être livré kvèc ardeur k 
toutes les sciences qui sont du ressort de l’art de guérir, d’a¬ 
voir écouté les lésons des plus grands maîtres pendant dé lon¬ 
gues années ; ils veulent des médecins qui aient üiie très-lon¬ 
gue pratiqué : ël ils Croient qu’un livre médico-populaire, qué 
lës ouvrages de Tissot Oii de Buchaü peuvent lés diriger avëé 
avantagé dans lès maladies dont ils sont affectés: 

Non-seulement jamais leë gens du mondé nattêindront l’ex¬ 
périence qu’ils exigent dans lës autres, niais pncôrë ils n’au¬ 
ront des maladies qu’une théorie vicieuse. Les idées qu’ils pui¬ 
seront dans les auteurs seront toujours plus ou moins erronées, 
parce que, dans les livres qii’ôn dit être mis k leur portée, ils 
fie trouveront que dés principes incomplets, et parce qu’ils ne 
rencontreront, dans ceux d’uri ordre plus référé, que deS 
préceptes qu’ils né pourront comprendre. Pour connaître une 
science, il faut d’abord faire une étude particulière dés termes 
qu’elle a consacrés • ét c’est surtout en médecine que la juste 
appréciation de la valeur des mots est importante : car, confiné 
le dit Zimmeimàfi, te il faut savoir lire daiis les Ouvrages de 
fceux qui ont ouvert lé séin de la nature, ét êlrë sOi-mêmë 
en état de pénétrer ses mystères: » 

L'étiologie surpasse infiniment la capacité des gens du 
inondé; ils ne peuvent mettre eu usage qu’une médecine pu¬ 
rement symptomatique. Loin de chercher 1’originè d’une dou¬ 
leur quëltofiqué, loin de s’assurer si elle provient d’ün virils 
syphilitique, d’un rhumatisme, d’une liaison sympathique 
avec quelque autre orgafié souffrant , ils se hâtent d’adminis¬ 
trer le traitement qu’ils rencontrent daiis l’ouvrage qu’ils Ont 
Choisi, et r.e remédient k rien. IgfiortrntTës lois de l'organisai 
tion, peuvent-ils avoir 'égard'à l’actiofi toute‘püissairte du sy& 
tème nerveux, k l’ihflüence iëciproque des différëntes parties 
dont l’airafigeineilt méf^eilleux établit une hëUrëfrsè harmonie 
entre toutes nos fonctions. Souvent un organe ést ie siégé dé lit 
doaleùë) ’ei cépèndaht c’est unë aüiië partie qui est rëëiîemèrü; 
affectée. Ainsi ; une inflammation du foie est accompagnée 
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d’une douleur à l’épaule droite. Cette dernière est quelquefois 
plus forte que celle qui est déterminée par -le viscère en¬ 
flamme'; ainsi, un état saburral des premières voies s’annonce 
par un mal de tête insupportable. Cependant l’homme du 
monde appliquera dans le premier cas des topiques sur l’épaule, 
et, dans le second, il fera prendre des bains de pieds, ou fera 
usage des antispasmodiques, etc. Ne voyant lien au-dejà des 
symptômes qu’il a aperçus, il n’appréciera pas plus les cause* 
qui agissent au dedans de nous, que l’influence des ageas exté- 

II est difficile, que celui qui n’est pas profondë'ment versé 
dans la médecine puisse toujours trouver d’une‘manière pré¬ 
cise dans un livre de l’art la maladie dont il est atteint : le ta¬ 
bleau des symptômes du traducteur de üuciian ne fera qu’em¬ 
barrasser le lecteur. Comme un symptôme peut se rencontrer 
dans vingt affections, le tableau renverra à chacune de ces 
maladies; et l’esprit du malade sera jeté dans l’incertitude la 
plus cruelle, s’il a la patience de tout lire : taudis qu’il se 
trompera infailliblement sur le caractère de la lésion dont H 
est atteint , s’il s’en tient à l’histoire de celle qu’il a d’abord 
cru reconnaître. C’est ainsi que la toux se rencontrera dans le 
simple -catarrhe pulmonaire , dans la péripneumonie, la pleu¬ 
résie, la phthisie pulmonaire, l’asthme, la coqueluche, Je 
croup ; on l’observera dans le rhumatisme des muscles inter¬ 
costaux, dans la phthisie laryngée, les anévrysmes du cœur et 
des gros vaisseaux ; la péricardite, l’hydropéricarde, l’hydro- 
thorax ; certaines irritations de l’estomac présenteront encore 
ce phénomène...... Quel chaos inextricable pour l’homme qui 
n’a pas fait des maladies une étude particulière ! Qu’on lise 
les ouvrages des Buchati, des Tissot, des Duplanil, on verra 
qu’à chaque page ils sont forcés d’avouer que la médecine 
populaire est impraticable. 

L’homme-d-u monde pourra-t-il jamais apprécier ces-nuan¬ 
ces légères qui séparent deux affections différentes, et qui, 
jèn apparence, semblables, réclament souvent une méthode op¬ 
posée? .Non , sans doute , il se-trompera d-aus les cas les plus 
simples ,comme dans ceux où le diagnostic est épineux. -Ci te¬ 
rai-je l’histoire de M. C...., consignée dans ma dissertation 
inaugurale, qui confondit une hernie étranglée avec un bubon 
vénérien , et qui -déjà avait pris l’émétique, quand un chi¬ 
rurgien vint le voir par hasard, et lui sauva Ja vie en lui fai¬ 
sant-reconnaître sa méprise? Rapporterai-je un fait non moins 
remarquable mentionné par M. iiichart, dans une thèse soute¬ 
nue à l’Ecole dç Paris? Ce médecin rapporte qu’un homme 
robuste , affecté d’une réteùtion d’urine, suite de la paralysie 
de la vessie, crut -à l’existence d’-une inflammation de cet 

3 2. 
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organe, rendit le mal incurable, et finit par y succomber. 
Ajouterai-je ce que Tulpius nous raconte d’un nègre qui de- 
vint fou, parce qu’il eut la simplicité de prendre pour une 
fracture du fémur une fracture du péroné, et parce qu’il ap¬ 
pliqua à la lésion dont il était atteint le pronostic fâcheux que 
le bon Paré.porte sur les fractures de la cuisse? Si, daiis des 
circonstances aussi peu embarrassantes y .ou a pu commettre de 
telles erreurs, qu’arrivera-t-il dans tant d’autres cas où 
l’homme le plus expérimenté reste quelquefois indécis ? 

« Toutes les connaissances médicales, dit le nosographe mo¬ 
derne, doivent être immédiatement déduites des histoires in¬ 
dividuelles des maladies. » Est-il possible que dfes gens de 
mérite, qui auraient dû être convaincus de cette vérité, aient 
cru mettre la médecine à la portée de tout le monde? Un si 
rare talent, dirai-je encore avec M. le professeur Pinel, est au- 
dessus de mes forces , et peut-être que je sers bien .mieux les 
intérêts de l’humanité, en montrant dans: tout leur jour les 
obstacles qu’il faut vaincre pour exercer dignement l’art de 
guérir. * ■ 

Quand on parviendrait à connaître l’espèce de maladie 
dont on est atteint, on ne s’en formerait pas encore une idée 
bien précise. Tantôt on ïa croira plus grave qu’elle ne l’eSt 
réellement, alors les affections, tristes pourront en aggraver 
l’inteusité. C’est ainsi qu’un mélancolique, adonné à la lec¬ 
ture des livres de l’art, prédisposé d’ailleurs à la phthisie, 
vit la maladie prendre une marche rapide, et mourut plus 
vite, parce qu’il s’inquiétait davantage. La crainte que l’on 
éprouve fera employer des moyens dangereux ; le célèbre Ro u- 
gnon se donna la mort d’une semblable manière, par des vo¬ 
mitifs et des purgatifs pris inconsidérément. Dans d’autres cas, 
on juge l’affection moins grave qu’elle ne l’est réellement. Une 
sécurité aveugle fait qu’on néglige alors les ressources de l’art, 
et on rend souvent incurable un mal qu’on aurait pu facile-' 
ment combattre, ou du moins dont on aurait pu arrêter les 
progrès. Si nous voyons succomber tant de malades affectés 
de pulmonie, n’est-ce pas parce qu’on a souvent .négligé les 
médicamens elle régime convenables dans le principe de cette 
lésion terrible? Le docteur Bayle , sur la tombe duquel la 
médecine pleure encore, auteur d’un excellent Traité sur la 
phthisie pulmonaire, était lui-même atteint de la maladie dont 
il traçait si bien l’histoire, et soutenait qu’il n’était atteint que 
d’un catarrhe chronique. « Le célèbre Tourtelle, mort, au 
septième mois de cette cruelle affection, s’est à peine aperçu 
qtp’il avait la poitrine dans un état dangereux (Barrey, Diss. 
inctug.). » - . . ... 

Mais-je suppose le cas infiniment rare où on appréciera le 
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degré de la maladie : quel traitement mettra-t-on en usage , 
lorsqu’on se réglera sur les livres de l’art? Comme le vulgaire 
ne considère la médecine que comme l’art de donner des mé- 
dicamens, il choisira toujours la méthode la plus empirique 
et la plus dangereuse. Ne tenant, comme le dit M. le profes¬ 
seur Richerand, aucun compte de ces innombrables modifi¬ 
cations relatives à l’âge, au sexe, au tempérament, etc., il 
ne peut que tomber d’erreurs en erreurs. 

La lecture des livres de l’art est aussi dangereuse lorsqu’il 
s’agit des opérations chirurgicales, que dans les maladies qui 
sont du ressort de la médecine. M. le professeur Richerand 
prouve combien les affections morales influent sur les ulcères , 
en citant un malade qui avait fait sur lui-même une série d'ob¬ 
servations remarquables. M. le professeur Boyer, en recom¬ 
mandant aux blessés d’éviter la tristesse et de rechercher.les 
passions gaies, n’a-t-il pas défendu tacitement la.lecture des 
livres de médecine, qui influent d’une manière si remarquable 
sur l’imagination des malades ? Quand j ’ai vu succomber à 
une péritonite affreuse une femme opérée du cancer à l’hôpital 
de la Charité, lorsque tout faisait croire au succès de la cure; 
quand cette affection terrible a été manifestement le résultat de 
la crainte qu’un des ministres du culte lui avait inspirée dans 
l’intention de la préparer à recevoir les derniers sacremens, 
je ne puis m’empêcher de regarder comme extrêmement dan¬ 
gereuse toute cause qui, comme la lecture des livres de Part, 
peut inquiéter les malades récemment opérés. 

Si les maladies étaient touj ours simples, si elles ne chan¬ 
geaient jamais de caractère, si elles étaient toujours telles 
qu’on les trouve dans les livres, il ne serait pas impossible de 
se traiter soi-même dans les affections morbifiques qu’on 
éprouve ; mais combien s’en faut-il qu’il en soit ainsi ! Com¬ 
pliquées de mille manières, prenant un nouvel aspect avec une 
période nouvelle, elles réclament un traitement varié, suivant 
ces différentes modifications. Telle lésion simple dans sou prin¬ 
cipe est réunie demain à telle autre, et le symptôme, d’abord 
secondaire, peut devenir ensuite prédominant. De telles con¬ 
sidérations ne doivent-elles pas nous prouver « qu’il est dan¬ 
gereux d’ordonner des médicamens sans des connaissances plus, 
nettes que celles qu’ont ordinairement les personnes qui ne 
sont pas médecins ? a 

- Enfin, je veux supposer qu’on réunisse toutes les connais¬ 
sances possibles , que l’expérience soit jointe à la théorie : eh 
bien ! il est encore dangereux de se traiter soi-même dans sa> 
maladie. C’est une vérité reconnue de tout temps, que le meil¬ 
leur médecin est inhabile à.se traiter dans ses .propres,affect? 
tions.Stoll nous a conservé l’histoire de deux médecins dont 
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l’un prolongea singulièrement une céphalalgie peu grave par 
l’emploi de la saignée, et l’autre se donna la mort, en réité¬ 
rant souvent l’emploi de ce moyen, qu’il dirigeait contre une 
apoplexie à laquelle il se croyait disposé, Sortis hüntanœ im- 
palientia, et a mot s ai nimius prohibet moderatè et cequo 
animo, de sud suorumque valetudine existimare , indociles 
fortunam adversam pâli (Stoll, ratio medendi; auctoris ipsius 
morbus). 

Les facultés de l’ame sont dans une telle dépendance des 
fonctions de l’organisation, que le moindre trouble dans celles- 
ci modifie singulièrement celles-là , et paralyse les phéno¬ 
mènes moraux. Socrate s’entretenait encore avec ses amis 
éplorés, après avoir bu la fatale ciguë; il leur parlait encore 
de l’immortalité de l’ame avec cette noble éloquence qu’il sa¬ 
vait joindre à sa sublime philosophie. Mais un tel exemple est 
bien rare, et bien peu d’hommes pourraient avoir une sem¬ 
blable énergie. La douleur agit avec tant de force sur les fonc¬ 
tions cérébrales, que les sensations sont exaltées ou assoupies; 
que le jugement, Ja mémoire éprouvent l’altération la plus 
grande, quand un de nos organes est altéré dans scs fonctions- 
Il est donc impossible d’apprécier alors à leur juste valeur les 
symptômes que nous éprouvons, etlesavis qu’on nous donne- 
On ne peut donc supposer au malade assez de présence d’es¬ 
prit pour juger de toutes les indications qui se présentent : 
d’ailleurs, la raison ne peut-elle pas se perdre tout à coup ? le 
délire ne peut-il pas survenir? et emplôyera-t-on alors des 
moyens convenables ? 

Si l’on ne peut se traiter, soi-même avec avantage , peut-on 
espérer parvenir à guérir les autres hommes d’après une théo¬ 
rie prise au hasard dans un livre médico-populaire’? 

k L’art de guérir, dit Sydenham, surpasse une capacité 
ordinaire. 11 faut plus de sagacité pour en saisir l’ensemble, 
quepour tout ce quela philosophie peut enseigner (Sydenham* 
Réponse au docteur Bradi). » Puisque cette vérité est univer¬ 
sellement reconnue, comment peut-on croire possible de rendre 
la médecine populaire ? « Jamais on ne pourra donner au vul¬ 
gaire l’adresse de saisir l’occasion et l’art de découvrir les indi¬ 
cations ( Stoll, Traité de la dysenterie ). » 

Les gens du monde -peuvent-ils administrer des purgatifs T 
des vomitifs, quand ces moyens donnés à contre-temps peu¬ 
vent produire les accidens les plus fâcheux, quand ils peuvent 
déterminer une entérite plus ou moins aiguë, une gastrite plus 
ou moins grave? Ne doivent-ils pas trembler lorsqu’ils veulent 
pratiquer une saignée dans le début d’une affection . dont ils 
ne peuvent connaître levéritable caractère? Ignorent-ils« qu’ufl 
médicament avantageux peut devenir un poison, faute de re- 
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connaître exactement les circonstances qui l’exigent (Lefebvre 
de Villebrime, Itntrod. au Traité de l’expérience j. » 

Si l’ouvrage auquel un homme peu yersé dans la médecine 
se confie, prescrit dés tisanes délayantes, s’il indique le repos , 
la diète, qu’on écoute la nature et la raison, et le livre devient 
iputile, L’invasion de presque toutes les maladies aiguës est 
piarquép par le défaut d’appétit, la spif, et l’aversion pour 
J’exerçipe.. Qu’on suive ce que le malade lui-même indique, et 
on ne sera pas exposé à donner la morlquand on ne cberchequ’à 
soulager. On parviendra souvent ainsi à ce dernier résultat. 
JVam, sœpissimè quies lecti, et qipes à negotiis, ipsa demùm 
à remediis abstinentia , niorbum jugulât, quem usus illo- 
rum frustaneus magis exacerbaret (Baglivi, Praxis, lib. n, 
cap. n.).» Parmi les nombreux traités de médecine populaire 
que ce sièçje a vu éclore, les uns contiennent une doctrine 
conforme à l’état actuel de la science; mais d’autres ne se font 
remarquer que par les idées erronées qu’on y trouve à chaque 
page. Que dira-t-on, par exemple, d’un petit traité de mé¬ 
decine qui divise les maladies en deux classes : les unes, situées 
au dessus, les autres, au-dessous du diaphragme ; qui prétend 
guérir les premières par une substance émétique prise à haute 
dose, et les secondes par un élixir purgatif, dont l’auteur pos¬ 
sède le secret ? Que pensera-t-on quand on saura qu’il est des 
cas où on ne promet la guérison qu’après quatre-vingts selles ? 
Un homme instruit appréciera à Jeur juste valeur de semblables 
inepties ; mais l’homme du monde cr pour qui la médecine pra¬ 
tique n’pst autre chose que le bonheur de posséder une recette , 
pour chaque incommodité (Zimmermann , Traité de l’ecçp. ), 
sera d’autant plus disposé à adopter ces idées , quelles se rap¬ 
prochent plus de }a théorie Immorale du peuple. 

Une bonne pratique n’étant, comme l’a si bien prouvé 
Zimmermann, que l'observation guidée par de bonnes études , 
l’homme du monde ne pourra jamais devenir bon médecin , 
eut-il sacrifié plusieurs années de sa vie à soigner les malades. 
Quand il parviendrait à acquérir quelques connaissances, ce 
ne serait qu’aptes avoir commis les fautes les plus grossières 
comme les plus nombreuses. Combien de malheureux np ferait-il 
pas descendre dans la tombe, avant de pouvoir en soulager un 
seul ! Oserait-il parler de son expérience, dès qu’elle serait 
alors le priy de la santé ou de la vie des premiers infortunés qui 
.auraient mi l’imprudeuce de se confier à ses spius homicides? 

Le médecin au contraire a vu , a .observé avant d’exercer : 
les hôpitaux qu’jl a suivis, les e'tudes auxquelles il s’est livré, 
l’ont familiarisé avec les maladies ; de là vient que l’expérience 
de ses prédécesseurs se confond, s’identifie pour ainsi dire 
avec la sienne ; par ce qu’il a vu, il est à la portée d’apprécier 
les observations des autres et d’en faire une juste application. 
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Combien ne pourrais-je pas citer de faits où la perte de la 
santé ou la mort des malades a été le résultat des soins officieux 
d’un homme du monde, cmi'exerçait la médecine un livre 
inédi co-populaire à la main'Que n’aurais-je pas à dire sur la 
manière dont j’ai vu quelques individus soigner les malades 
dans les villages du département où je suis né? Je me bornerai 
à rappeler i’observatioqconsignée dans la Collection des thèses 
de l’école de Paris, d’un homme vigoureux qui mourut d’un 
catarrhe pulmonaire des plus intenses, parce qu’on lui avait 
fait prendre dans la première période de la maladie un mé¬ 
lange de vin blanc chaud et d’une infusion alcoolique depoivre : 
c’était là, .dit M. Richart, le résultat de la lecture d’un Traité 
sur les glaires et leurs effets (Richard , Dis s. inâug. ). 

Il est une foule de maladies dont la marche insidieuse ins¬ 
pire peu de crainte à ceux qui ne sont pas Versés dans la pra¬ 
tique, tandis que l’homme instruit prévoit un danger réel et 
sait y remédier. Une douleur peu marquée dans la région du 
foie se manifeste, le teint jaunit, ce viscère est frappé d’une 

• inflammation chronique, le mal fait des progrès aussi funestes 
qu’ils sont obscurs ; et l’homme inexpérimenté méconnaissant 
la maladie, néglige de faire appeler un médecin habile, et 
c’est quand le mal est audessus des ressources de l’art, qu’on 
vient implorer ses avis. 

C’est principalement la femme que la nature bienfaisante a 
douée de cette âme sensible qui compatit aux maux dont nous 
sommes accablés, qui soulage nos peines et qui donne qu'elque 
charme a l’existence ; c’est la femme surtout qui, n’appréciant 
pas la difficulté de l’art de guérir , croit pouvoir remédier aux 
maladies dont nous sommes frappés : mais pourquoi veut-èlle 
employer des médicamens dont elle ne connaît ni l’énergie ni la 
propriété? La douceur de ses paroles consolatrices, ces petits 
soins qu’elle sait rendre si chers et qui ^appartiennent qu’à elle, 
sont plus précieux à l’homme souffrant que toutes les drogues 
de nos pharmacies, qu’elle administrerait souvent mal à propos. 

Que ceux qui, guidés par l’amour de l’humanité, veulent 
soigner des malades avec des ouvrages de médecine ; que les 
curés de campagne se rappellent que la science du médècin se 
compose de la réunion d’une foule d’autres ; que la contempla¬ 
tion delà nature est le livre qu’il ne faut jamais cesser d’appro¬ 
fondir -7 que les études accessoires sont d’une utilité indispen¬ 
sable ; que pour posséder l’art de guérir, il faut, à des disposi-, 
fions naturelles, à la théorie, joindre l’observation au lit du 
malade, et unir à la connaissance des médicamens celle de l’or¬ 
ganisation du corps humain, des âges, des lieux, du tempé¬ 
rament, etc. ' 

« L’homme .souffrant, dit Cabanis, veut être soulagé; il le- 
veut, non par les vues discutées du raisonnement , mais par 
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l’invincible impulsion de l’instinct (.Cabanis, Du degré dé 
eertitud. de la me'd., p. i3y ). » Aussi le voyons-nous tou¬ 
jours le jouet des premiers charlatans dont l’audace pré¬ 
somptueuse lui promet le soulagement qu’il réclame. Ceux-ci, 
dont le nombre prodigieux fait injure au bon sens comme à la 
raison des. hommes, ont puisé leur jargon dans les livres de 
•médecine ; ils n’y ont appris , comme le Sganarelle de Molière, 
que quelques mots dont ils se servent pour éblouir un vulgaire 
ignorant. « C’est dans les livres de l’art, dit M. le professeur 
Richerand, que les inventeurs des remèdes secrets ont puisé 
leurs recettes : quelque vieux dispensaire, quelques recueils 
d’anciennes formules abandonnées sont les sources d’où ils 
tirent leurs secrets merveilleux. » Combien de fois ces médica- 
mens dangereux étant donnés à contre-temps ne causent-ils pas 
de graves accidens! Les traités de médecine sont donc encore 
ici dangereux pour le vulgaire ; c’est ainsi que la chose la plus 
avantageuse manquant le but auquel elle est destinée, peut 
devenir non moins préjudiciable qu’elle paraissait d’abord 
devoir être utile. 

S’il est vrai que les ouvrages de l’art fournissent aux char¬ 
latans les moyens dont ils se servent pour éblouir le public, 
les accidens que ceux-ci auront causés pourront être reprochés 
a ceux-là : l’article de ce Dictionaire qui traite du charlata - 
nisme, me dispense de démontrer tout le danger qui en résulte. 

Les gens du monde, ceux mêmes d’un esprit audessus de la 
.médiocrité, ne craignent pas de confier leur santé et leur vie à 
des individus qui ignorent jusqu’à l’emploi des mots destinés à 
exprimer leurs idées, et qui n’ont d’autres droits pour exèrcer 
la plus difficile des sciences que la crédulité des hommes; ils 
ne se livrent pas moins à ces charlatans d’un autre genre, qui 
ne craignent pas de traiter les malades en se dirigeant d’après 
la lecture des ouvrages de l’art. Semblables au médecin du 
fabuliste latin, ces derniers ne méritent pas plus que lui la con¬ 
fiance banale dont on les décore. 

« La plus difficile de toutes les parties des sciences naturelles, 
a dit l’auteur du-Traité sur l’aliénation mentale, est Sans doute 
l’art de bien observer les maladies internes, et de les distinguer 
par leur caractère propre ( Pinel, Préface du Traité de l’aliéii. 
ment., p. vu).» Les études médicales exigent d’ailleurs 
une éducation soignée sans laquelle il est bien difficile de 
s’élever à une certaine hauteur de connaissances. De même- 
que les façons que le cultivateur donne à la vigne lui font 
produire des fruits plus beaux et plus nombreux, et rendent 
succulens les fruits que la nature avait formés acerbes ; ainsi 
cette première culture de nos\facultés intellectuelles élève 
les idées, apprend à les comparer, et éLendant la sphère de 
notre intelligence, elle est lq source de toutes les connais- 
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ganees qu’un jour nous devons posséder : pense-t-on que des 
gens qui en sont dépourvus puissent réunir des i tjees médicales 
un peu correctes? Tissot ne recommande son ouvrage qu’à 
ceux chez lesquels il suppose quelque instruction préliminaire ; 
mais il est consulté par une foule d'individus qui savent a 
peine lire, et qui exercent dans les campagnes comme dans les 
villes le brigandage Je plus dangereux. 

6°. Quel est te parti qu’un homme du monde peut tirer de 
la lecture des ouvrages de l’art quand, il est frappé d’une ma¬ 
ladie incurable et mortelle? 

Quelle perspective pour le vulgaire, quand il veut se traiter 
lui-même dans ses maladies! Inhabile à porter un jugement 
solide sur la plupart des lésions auxquelles }1 est possible de 
remédier, il peut reconnaître un grand nombre de celles où la 
nature et l’art sont également impuissans. Qui pourra, s’il en 
étudie l’histoire, méconnaître un cancer externe ulcéré, ne pas 
établir la fâcheuse distinction entre un abcès par congestion et 
celui qui tient à une cause locale? Qui ne s’apercevra pas , en 
se dirigeant d’après nn livre de médecine, de l’existence d’un 
catarrhe vésical, d’une paralysie des membres inférieurs et de 
la vessie à la suited’uije chute sur Ja colonne vertébrale, etc. 

Si la lecture de l’ouvrage qui traite de la maladie dont on 
est affecté n’en découvre pas le caractère et la gravité, le mé¬ 
decin , les païens peuvent la nommer par inadvertance : bientôt 
alors Je livré de l’art est consulté ; « car, comme le remarque 
M. le professeur Richerand ,-ce penchant si naturel a l’homme 
de rechercher ce qu’il ne comprend pas , s’augmente toujours 
dans la faiblesse produite par la maladie. » 

Le malade ouvre donc l’ouvrage qui doit l’éclairer sur les 
dangers qui le menacent. Là, rien n’est ménagé ; l’affreuse vé¬ 
rité se montre dans tout son jour, et il ne trouve rien qui puisse 
ranimer pour lui le flambeau de l’espérance; l’article qui lui 
prédit une mort inévitable et terrible est cent fois consulté ; il 
le lit et le Jit encore, et à chaque instant son inquiétude est 
augmentée par une inquiétude nouvelle; il devient triste sans 
en avouer la cause; chagrin, morose, son caractère prend une 
teinte sombre qui le rend acariâtre et insupportable pour tout 
ce qui l’entoure ; son épouse, ses enl’ans sont peut-être encore 
plus à plaindre que lui: tant il est difficile de satisfaire à ses 
caprices et de détruire ses craintes. Couché sur le lit de dou¬ 
leur, nulle distraction ne le Tire de ses sombres idées, son 
esprit inquiet.aggrave même les périls auxquels ii est exposé ; 
il voit le terme qu’il redoute plug proche encore qu’il ne l’est 
réellement, et le sort dont il est menacé se présente sans cesse 
à son imagination troublée. Vous le Verriez , repoussant toutes 
les consolations, morne,et abattu ; sa physionomie, image de" 
la douleur , peint l’état déchirant de son âme; chaque .jour 
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augmente et ses craintes et se.s souffrances, parce que chaque 
jour ou plutôt chaque minute l'ouvrage funeste est consulté et 
fournit de nouveaux sujets de terreur ; le chagrin dont il est 
dévoré hâte le moment qui doit terminer rtrte existence si pé» 
nible : le mal fait des progrès rapides, et il voit arriver avec 
horreur le moment où l’heure dernière va sonner! Plus de 
confiance dans les soins du médecin philantrope ; c’est en vain 
qu’on cherche à lui cacher son état : les avis les plus consolans 
sont méprisés; le régime que l’homme de l’art conseille pour 
prolonger la vie, les médicamens qu’il donne pour apaiser les 
douleurs ne sont plus mis en usage, parce que le malade ap- 
prend dans son livre qu’ils ne peuvent le guérir. C’est alors 
que, désespérant des secours de l’art, le moribond se livre à 
des charlatans déhontés , qui épuisent les sources de la vie et 
hâtent une mort qu’-on aurait pu peut-être éloigner et rendre 
Lien moins cruelle. Imprudent! guel avantage as-tu tiré de ta 
lecture pernicieuse? A quoi ta curiosité dangereuse t’a-t-elle 
réduit? Combien gémis-tu de la folle témérité! Tu voudrais 
que l’ouvrage fatal n’eût jamais existé; mais il n’est plus- 
temps, le coup est porté, etr-ien ne peut te tirer de tes inquié¬ 
tudes déchirantes...... 

C’est à vous que je m’adresse, hommes éclairés qui avez ap? 
profond! l’étude de la nature, et qui, frappés d’une maladie 
mortelle, en connaissez toute la gravité! Si cette philosophie 
qui vous distingue ne vous rendait moins cruelles les approches 
d’uu trépas que vos connaissances étendues vous annoncent 
connue peu éloigné, quelle serait l’horreur de votre position ! 
Combien est-il peu d’individus qui puissent la posséder cette 
philosophie qui apprend à regarder d’un œil serein le jour qtie 
le destin a marqué du sceau de la mort, quand la conseîême • 
est exempte de reproches ? , • 

Je Je demande au praticien qui porte un œil observateur 
dans le bel art qu’il cultive, ce que je viens de dire est-il exa¬ 
géré ? En approchant du lit du malade, n’a-t-il pas vu comme 
tout était remarqué,, jusqu’à ses gestes? liien n’-éehappe à 
l’homme souffrant : tout ce qui a rapport à son état, tout ce 
qui peut l’éclairer sur la position ou il se trouve est l’objet 
continuel de son attention. Le langage muet de la physiono¬ 
mie porte dans son cœur on la consolation on le chagrin. Le 
médecin posséde-t-ii ce talent , plus difficile qu’on ne pense 
de maîtriser la douleur que lui inspire l’état fâcheux de son ma¬ 
lade? la sérénité se peint-e}!e sur son front ? les assistans parais^ 
sent-ils tranquilles sur les suites de la maladie, l’espérance 
renaît, la sombre inquiétude est remplacée parla douce con¬ 
fiance, l'ame s’épanouit pour ainsi dire, et les peines qui F ac¬ 
cabla îentsemblenisedissiper.; mais qu’au mot échappé ,q«’uiî 
visage attristé démentent des paroles consolatrices, la terreur 
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succède a l’espoir, l’imagination se couvre d’un crêpé funèbre^ 
toutes les questions qu’on a pu faire au malade prennent pour 
lui un aspect sinistre, et l’inquiétude la plus amère donne 
bientôt aux symptômes un nouveau degré d’intensité. 
■ Heureux celui dont l’éloquence sait enchaîner l’inquiétude 
et donner un libre accès à l’espoir! Plus heureux encore ceux 
qui prodiguent les soins de l’amitié au moribond, dont l’humeur 
est alors moins acariâtre et les plaintes moins déchirantes ! 
Quelle est belle la tâche du praticien, quand il.exerce son art 
avec ces qualités qui le rendent si précieux à l’humanité! C’est 
dans de semblables circonstances qu’on peut apprécier tout 
l’avantage de la médecine morale ; c’est alors qu’on dit, avec 
Hippocrate, qu’il est necessaire d’unir la philosophie à la 
médecine. 

Laissons à quelques hommes privilégiés cette fermeté d’ame 
, qui leur fait mépriser la mort : pour nous qui approchons sans 
cesse de l’asile de la douleur; pournousqui voyons le pauvre 
en sa misère et le riche au sein de l’opulence, nous croyons', 
avec le bon Lafontaine, qu’il est bieu peu d’individus qui 
voient sans émotion arriver le trépas. 11 semblerait même 
que la maladie nous rattache à la vie ; et celui qui, dans 
l’état de santé, aurait affronté mille périls, devient timide 
et pusillanime lorsque. les ressorts de l’organisation sont en¬ 
rayés : c’est qu’alors la nature sent le danger dont l’existence 
est menacée, et qu’elle nous fait apercevoir plus que jamais 
quel est le prix de la vie. Tel homme se suiciderait bien por¬ 
tant, qui, malade, ne refuserait aucun des moyens qui pour¬ 
raient le préserver de la mort. Tout être vivant a horreur du 
trépas; le premier de tous, celui qui est doué-dé la raison , 
plus malheureux que les autres, voit devant lui le terme fatal, 
et peut calculer les momens qui lui restent à vivre. Qu’on se 
le représente cet infortuné qui sait qu’une maladie mortelle 
ne lui laisse plus que quelques jours, et on- sentira si cette' 
raison n’est pas alors pour lui un don bien funeste. Qu’on lise 
l’ouvrage de M. Lorot sur la vie, qu’on voie la teinte sombre 
qui y est répandue, et on jugera de l’affreuse position d’un 
homme qui voit le précipice ouvert sous ses pas. La phthisie 
l’avait atteint, il n’a pas survécu à l’impression de son ou¬ 
vrage , heureux alors de finir une existence si déplorable ! 
, O vous qui ne savez pas apprécier le mérite de ces hommes 
qui se sacrifient pour le salut de l’humanité, vous qui cher¬ 
chez à jeter du ridicule et sur leur science et sur eux-mêmes, 
avez-vous bien calculé toutes les peines qu’ils ont eues avant 
de parvenir à vous être utiles? Savez-vous combien il leur en 
coûte pour soulager les autres ? Jene parlerai pas de leurs études 
préliminaires, des veilles qu’il leur a fallu passer pour ac- 
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quérir la connaissance des maladies; je ne rappellerai pas 
tout ce que l’anatomie a d.e dégoûtant et de.dangereux, tous 
les périls auxquels ils se sont exposés en fréquentant les hô¬ 
pitaux et en soignant tous les jours les malades : mais je vous 
peindrai la situation cruelle où ils se trouvent, quand ils sont 
atteints eux-mêmes de ces affections terribles où un terme 
aussi affreux qu’inévitable se montre au bout de la carrière. 
Cet homme, qui connaît à fond toute l’horreur de sa position, 
ne peut se, livrer à l’espoir qu’il se plaît à faire entrer dans 
l’âme des malheureux ; son art lui interdit toutes les consola¬ 
tions qu’il prodigue aux autres : c’est à lui de s’armer de phi¬ 
losophie pour rendre son sort plus supportable. Chaque mé¬ 
decin atteint d’une affection incurable et mortelle, est sem¬ 
blable à cet infortuné dont les lois ont prononcé la sentence, 
et qui entend sonner l’heure qui précède celle du supplice. 
Que dis-je, semblable ! sa situation est bien plus affreuse en¬ 
core! L’un n’est certain de sa mort que le jour même où elle 
doit arriver, les douleurs n’en sont pas les tristes avant-cou¬ 
reurs ; l’autre languit quelquefois des années entières avant 
que le moment qu’il prévoit soit arrivé. Mais si l’un em¬ 
porte dans la tombe le remords de ses crimes, l’autre cesse 
d’exister avec le doux souvenir d’avoir tout fait pour l’huma¬ 
nité, et ce souvenir est pour lui une consolation bien chère à 

Hommes du monde, qui ne pouvez partager l’utilité, du 
médecin -, .pourquoi vous exposez-vous aux mêmes peines que 
celles qu’il éprouve quelquefois ? N’est-ce pas le comble de 
la déraison, que de vouloir prendre dans un art tout ce qu’il 
a de pénible sans en goûter les douceurs ? mais vous avez 
encore plus de chagrins à craindre que lui, si vous voulez 
effleurer la science qu’il exerce. Comme vos connaissances ne 
sont que superficielles, vous concevrez quelquefois les mêmes 
inquiétudes que celles qu’il éprouve, quoiqu’elles ne soient 
pas fondées ; vous ne verrez rien qu’à travers le prisme de la 
mélancolie, et les craintes de la mort vous poursuivront en¬ 
core, quand rien ne menacera sérieusement votre existence. 

LIXIVIATION, s. f., lixiviatio ,»de lixivtum, lessive. La 
lixiviation est une opération chimique, pratiquée aussi dans 
les arts, dont l’objet est de séparer des substances solubles 
dans l’eau, d’avec d’autres qui sont insolubles, en faisant 
macérer dans ce liquide les composés qui les contiennent.. 
L’eau chargée ainsi de parties solubles par une ou plusieurs 
macérations, et décantée du résidu, se nomme lessive, elle 
produit solide résultant de. l’évaporation complette de .la les¬ 
sive est appelé sel lixiviel. 



5io LIX 

Selon là nature des corps et le degré de solubilité des subs¬ 
tances sur lesquelles on opère, on se détermine pour le pro¬ 
cédé à suivre, lequel éonsiste, eü général, k employer l’eau 
chaude ou froide. 

Lorsqu’il s’agit d’extraire dès cendrés des végétaux les sels 
qu’elles contiennent, et, de la soude du commerce, le sous- 
carbonate de soude, on se sert de l’eau chaude. On délaye les 
cendres dans suffisante quantité d’eâu bouillante, on laisse 
Macérer quelques heures, ou filtre ensuite; on réitère le la¬ 
vage jusqu’à ce que l’éau lié soit plus sensiblement Salée. Les 
lessives réunies sont évaporées jusqu’à Siccité. L’extraction du; 
soüs-carbon'ate de soude de la soude du commerce exige plus 
dé soins. 11 convient de la pulvériser grossièrement, de l’cx- 
pôsêr à l’air humide pendant quelques jours, afin dé la déli¬ 
ter, et qu’elle puisse attirer l’acide carbonique de l’air} on la 
fait ensuite bouillir dans suffisante quantité d’eau, on filtre ; 
le résidu est soumis à une nouvelle décoction, et, par des 
évaporations, tiltrations et cristallisations réitérées, on obtient 
3es cristaux de soude purs. 

Ou së Sert de l’eau froide pour la purification de là potasse 
du commerce ; on la place dans un vase convenable, on verse 
dessus Un poids égal d’eau, On agite souvent; au bout de vingt- 
quatre heures, on filtre, et on fait évaporer k siccité. Si l’on 
eût employé de l’eau chaude, indépendamment des sels étran¬ 
gers qui Se seraient dissous, la lessivé eût été colorée, ainsi 
que F alcali obtenu"; on doit traiter de la même manière les 
alcalis résüîfans de la décomposition du nitrate de potasse par 
le charbon et delà combustion du tartre. 

D'ans les arts, on fait un fréquent usage de la lixiviation 
pour extraire le salpêtre des pierres ét des terrés Salpétrées ; 
pour lessiver, comme on lé pratique Sur les côtes de'laîîor- 
mandie, les sables imprégnés de muriate de soude; pour sou¬ 
mettre à la ïncmê opération les pyrites alumineuses, ferrugi¬ 
neuses , cuivreuses, etc., converties en sulfate par Une calci¬ 
nation préalable, et une plus ou moins longue exposition à 
l’air humide. 

On se sert, ■ en chimie et en pharmacie, d’une opération 
absolument semblable à la lixiviation, qui en diffère cepen¬ 
dant en c'è que l’on né cherche pas à conserver les sels dissous 
par l’ean, triais seulement le résidu insoluble que l’on a eu 
intention d’en priver ; cette 'opération se nomme Tcdulcorâ- 
lion. Elle consiste dans la lotiôri dè'substaUces .pulvérulentes et 
insolubles, ou peu solubles, par l’eau 'chaude, afin d’enlever 
des séls étrangers solubles qui y Sont confondus. On la prati¬ 
que ainsi pour •pürifi'ér' le$ précipités vrais où faux, les oxides 
métalliques obtenus par la combustion du nitrate de potassé, 
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les produits de là calcination ou de la distillation des sels 
terreux et métalliques •, on se sert de l’eau froide pour séparer 
les cristaux de6 sels peu solubles , qui se sont formés dans la 
solution de sels plus solubles, comme cela se pratique et s’est 
pratiqué pour la purification du nitrate de potasse impur, dans 
la fabrication du salpêtre. 

Les anciens appelaient édulcoration philosophique la dé¬ 
composition des sels métalliques par le féu, pour en séparer 
les acides et en obtenir les oxides. 

Il né faut pas confondre avec les opérations précédentes 
l’édulcoration pharmaceutique. T7oyiez ce mot, tom. xi de ce 
•Dictionaire, p. 214. (haOuèt) 

LOBAIRE , àdj., qui appartient au lobe d’un viscère: Ôn 
donne ce nom aux vaisseaux, nerfs, glandes, etc., qui se dis¬ 
tribuent aux parties lobuleuses des organes. Ainsi, lé profes¬ 
seur Ghaussier nomme artères lobaires les branches artérielles 
qui se distribuent aux lobes cérébraux, il les distingue en an¬ 
terieure, moyenne et postérieure. L’antérieure ( l’artère du 
corps calleux ) provient de la carotide interne , ainsi qüe la 
moyenne ( la branche postérieure ou externe de la carotide, 
Boyer). La postérieure est fournie par la vertébrale (artère 
postériëùre du cerveau), . (f. v.ü.) 

LOBE, s. rn., lobus, du grec AfcC'oV; portion arrondie et 
saillante d’un viscère ou d’un organe. Les hémisphères du cer¬ 
veau , les poumons et le foie offrent des lobes. Ils sont quelque¬ 
fois reçus dans des avancés osseuses, comme au cerveau, mais 
le plus souvent ils sont libres, comme on le voit aux poumons 
et au foie. On ignore le but de la nature dans la formation dés 
lobes des organes ; peut-être eSt-ce pour offrir un plus grand 
espace à parcourir aux vaisseaux de toutes espèces qui s’y ren¬ 
dent. , {F. V. M.) 

LOBÉLIE, s. f., lobeliu^ Linn. ; genre de plantés de la 
syngénésie monogamie de Linné, compris d’abord par M. dé 
Jussieu dans la famille des campanu lacées , mais dont il a fait 
depuis lé type d’une famille particulière Sous le nom de lobe- 
liacées. Ce genre a été appelé lobeîià, pour honorer la mé¬ 
moire dé Mathieu de Lobel, Flamand, médecin de Jacques 1, 
roi d’Angleterre, et botaniste distingué du seizième siècle. Lès 
caractères communs aux plantes de eè genre, 'dont on compté 
plus de quatre-vingts espèces, sont ceux qui suivent : calicte 
d’une seule pièce à cinq dents; corolle monopétale, irrégu¬ 
lière, tubulée inférieurement, à limbe partagé en deux lèvres 
inégales, dont la supérieure est à deux divisions, et l’inférieure 
plus grande à trois lobes, cinq étamines à anthères réunies eiï 
tube 5 un ovaire inférieur surmonté d’un style terminé pat âa. 
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stigmate légèrement bilobé ; une capsule à deux ou trois loges 
polyspermes, s’ouvrant par le sommet. 
. Toutes les lobélies contiennent un suc laiteux très-âcre, et 
doivent èire regardées comme plus ou moins vénéneuses. 

La seule espèce de ce genre qui ait pris rang dans la matière 
médicale est la lobélie syphilitique, lobelia sypliiliiica, Linn. 
Sa tige est droite, ordinairement simple, haute d’un pied et 
demi à deux pieds, légèrement anguleuse , garnie de feuilles al¬ 
ternes, sessiles, ovales-lancéolées, inégalement dentées, d’un 
vert foncé, et un peu rudes au toucher. Ses fleurs sont bleues, 
solitaires dans les aisselles des feuilles supérieures, portées sui¬ 
de courts pédoncules, et disposées en grappe terminale. Cette Elante croît naturellement dans les bois, les lieux humides et 

:s bords des rivières de la Virginie et de plusieurs autres par¬ 
ties de l’Amérique septentrionale. On la cultive depuis assez 
longtemps dans les jardins en France, où elle est très-bien ac¬ 
climatée. 

La racine de la lobélie syphilitique exhale une odeur vi- 
reuse; sa saveur, âcre , nauséeuse, se rapproche de celle du ta¬ 
bac, et laisse dans la bouche une impression durable. 

Depuis longtemps les Canadiens employaient mystérieuse¬ 
ment cette racine contre les maladies vénériennes. L’anglais 
Johnson obtint leur secret à prix d’argent, et le communiqua 
au: voyageur Kalm. S’il fallait en croire ceux qui ont vanté 
cette plante, ses effets ne seraient pas moins sûrs que ceux du 
mercure. Les symptômes les plus fâcheux , les accidens les 
plus graves cèdent à son usage. Une guérison parfaite en est 
constamment le résultat. 

Les Canadiens emploient la lobélie en même temps à l’inté¬ 
rieur, et extérieurement en lotions. Dans les. affections syphi¬ 
litiques opiniâtres, ils lui associent diverses autres plantes, et 
entre autres le ranunculus abortivus, dont Tâcreté est beaucoup 
plus forte. 

Les essais en petit nombre qui ont été jusqu’ici faits en Eu¬ 
rope avec cette plante ne confirment point les brillantes asser¬ 
tions de ceux qui en ont parlé les premiers. 

Dupau, médecin de Paris, dit cependant ( Jourti. de Paris , 
1780 , n?. 399) l’avoir vu gue'rir quelques malades, étant em¬ 
ployée seule. On ne peut rien conclure des autres observations 
qu’il cite de malades au traitement desquels il employait eu 
même temps le mercure. Desbois deRochefôrtatoujoursvula 
lobélie donnée infructueusement. 

Les expériences faites sur lui-même par Dupau avec l’herbe 
et les fleurs de la lobélie lui ont prouvé, qu’à petite dose elle 
agit comme sudorifique, à dose plus forte comme purgative, 
à plus grande dose encore comme émétique. Les effets de sa 
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tacïn'e ne sont pas diffe'rens. On a aussi regardé cette plante 
comme diurétique. C’est en qualité de sudorifique qu’elle pa¬ 
raît pouvoir être de quelque utilité dans les maladies véné¬ 
riennes. * 

On ne peut douter que cette lobélie, très-âcre, très stimu¬ 
lante, ne puisse, comme plusieurs autres plantes congénères, 
avoir des propriétés énergiques dont il soit possible de tirer 
parti dans certains cas ; mais ces propriétés n’onl point encore 
été assez méthodiquement éprouvées. On doit désirer que quel¬ 
que médecin observateur entreprenne cetté tâche facile, puis¬ 
que cette plante se cultive sans beaucoup de soins da'ns nos 
jardins. 

On peut donner la racine de lobélie en décoction, depuis 
deux gros jusqu’à une demi-once, dans environ une livre 
d’eau. L’extrait se prescrit de quatre à seize grains. Cette 
plante est d’ailleurs trop âcre et trop peu usitée en Europe, 
pour que son emploi n’exige pas la plus grande prudence de 
la part de ceux qui voudraient en faire usage. 11 serait bon 
d’en tempérer l’âcreté par le mélange de quelque mucilage. 

Une espèce de lobélie qui n’est pas rare en France, et même 
autour de Paris, dans les lieux humides et marécageux,la lo- 
bélie brûlante, lobelia urens, Linn., doit ce nom à son âcreté 
presque vénéneuse, plus marquée que celle de la lobélie sy¬ 
philitique , dont on peut d’ailleurs lui supposer les propriétés. 
Les médecins n’ont jamais, que nous sachions, employé cette 
plante; mais ce qui arriva à des gens de la campagne, qui, 
par erreur , en firent usage pour se guérir de la fièvré, la pre¬ 
nant pour la petite centaurée, avec laquelle elle a, quand elle 
n’est pas en fleur, quelques rapports de forme, nous prouve 
assez qu’elle ne pourrait l’être qu’avec la plus grande circons¬ 
pection. Voici l’observation que M. Bonté, médecin à Coû¬ 
tâmes, publia dans le temps dans le Journal de médecine, 
année 1761 , vol. xiv, p. 35o; elle donnera une idée suffisante 
de la manière d’agir de cette plante. 

« L’automne dernière, dit M. Bonté, les fièvres intermit¬ 
tentes n’oat pas laissé d’être communes dans quelques paroisses 
voisines de la mer. Quelques pauvres paysans se- sont servis de 
cette plante à titre de remède ; la plupart ont employé les tiges 
et les feuilles infusées dans le cidre. Cette infusion a procuré à 
tous des vomissemens et beaucoup d’évacuations parles selles, 
qui, à la vérité, ont emporté la fièvre ; mais un grand nombre 
a payé cher l’usage téméraire de ce médicament, en éprouvant 
de cruelles coliques, des superpurgations, des anxiétés, des 
spasmes et même des convulsions. Le lait, Jes huileux, les. 
Iavcmsns mucilagineux et anodins, la thériaque, ont calmé 
les accidens ». 

28. 33 
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Après : avoir rapporté cette observation,-M. Bonté se de¬ 
mande si les pernicieux effets causés par la lobélie brûlante 
.doivent la faire entièrement proscrire de l’usage médical; s’il 
ne serait pas possible de les réprimer, soit en diminuant sa' 
.dose, soit en corrigeant son acrimonie ; mais depuis l’époque 
dont il est question, la lobélie brûlante est restée dans l’oubli, 
et aucun médecin n’en a fait le sujet d’expériences positives. 

L’ûereté qui est propre a la lobélie brûlante est encore por¬ 
tée plus loin dans diverses espèces étrangères, telles que les 
lobelia cirsifolia•,■ longifolia, lapa. Cette dernière surtout, qui 
croît au Chili, passe pour un des poisons les plus actifs. Elle 
cause des vomissemensvioîens, accompagnés de vives douleurs 
d’entrailles, et la mort en est souvent le résultat. Son suc ap¬ 
pliqué à l’extérieur, agit comme caustique. Il suffit, ditr-on, 
de se frotter les yeux, après avoir touché scs feuilles, pour 
s’exposer à perdre la vue. Son odeur seule excite le vomis¬ 
sement. 

. La racine du lobelia cardinalis est employée comme vermi¬ 
fuge par les sauvages de l’Amérique septentrionale. 

Aux Etats-Unis, on fait usage contre la leucorrhée de l’in¬ 
fusion du lobelia injlata. 

La lobélie a longues fleurs ne paraît pas beaucoup moins 
dangereuse ; la moindre goutte de,, son sac suffit de même pouf 
causer une violente inflammation des yeux. En Espagne, dit 
,M. Orfila, nous l’appelons rabienta cavallos, parce qu’elle 
tue les chevaux. Elle passe pour plus puissante encore contré 
les maladies vénériennes, que la lobélie syphilitique. 

La beauté de quelques plantes de ce genre leur a mérité ùné 
place dans les jardins des amateurs. Il n’existe point de fleurs 
d’un rouge plus vif, plus éclatant que celles des lobelia car- 

__dinalis, Julgens, splendens, lœvigala. La lobélie syphilitique, 
sous le nom assez bizarre de cardinale bleue, et diverses autres, 
sont aussi cultivées comme plantes d’agrément. 

{■LOISEIrECR—DESLOKGGHAMPS et MARQUIS) 
LOBULE, s. m., lobulus, diminutif de lobe. On dit le lo¬ 

bule de i’oreille; le lobule du foie, pour désigner le petit lobe 
de ce viscèrë. {r. v. m. ) 

LOCAL , adj., localis, qui est borné à un espace ou région 
circonscrite : on dit une douleur, une maladie locale, pour 
désigner qu’elle ne s’étend pas à tout le corps, ou qu’elle 
n’ôccupe pas une grande étendue de nos parties ; cependant, 
cette acception est surtout relative; car une inflammation qui 

'n’occupe qu’un membre, comme le phlegmon du bras, est 
réellement locale par rapport à t,out le corps ; de même que si 

,elle se borne au doigt, a la main, elle est locale par rapport 
an bras, «te. 
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Le phénomène, de la localité' des maladies est une circons¬ 
tance pathologique des plus curieuses. Comment, en effet, 
expliquer pourquoi et de quelle manière la cause productive 
des affections locales peut ainsi se concentrer dans un espace 
donné, comme si un mur la séquestrait du reste de l’économie 
animale ? Les parties affectées sont canaliculées ou poreuses , 
et, dans l’un et l’autre cas, il semblerait que la cause morbi¬ 
fique devrait s’écouler ou s’étendre vers les autres régions du 
corps. La force qui concentre ainsi l’irritation locale ne nous 
est pas connue. On a voulu la nier, en disant que la localité' 
îi’est qu’un phénomène apparent, et que toujours il y a dé¬ 
gradation insensible, mais dans un espace court, de l’affection 
morbifique; ce qui ne serait toujours qu’une localité un peu 
plus étendue, puisque le reste de l’économie ne sSen sentirait 
pas. 11 y a des affections d’abord locales qui finissent par 
s’étendre et devenir presque générales, par la grande surface 
qu’elles occupent: tels sont, dans quelques cas , l’ictère, l’in¬ 
flammation, des éruptions, la gangrèqe, etc. 
' Mais lorsque le mal local marche concurremment avec des 

symptômes d’une intensité marquée, il y a alors une réaction 
sur tous les tissus ; il y a maladie générale, c’est-à-dire, état 
de lésion des différens systèmes de l’économie, et trouble des 
fonctions. Ce développement à lieu , d’une manière graduée, 
dans le plus grand nombre des cas, rarement il est subit. Pour 
le traitement de ces cas, on doit faire concourir les moyens 
internes avec les externes, et les approprier à la nature du 
mal local et du mal général. 

Les médicamens locaux sont ceux qui agissent sur une partie 
circonscrite : tels sont ceux qu’on applique à l’extérieur, ou 
ceux qui, donnés à l’intérieur, ne produisent d’effet que sur 
tel ou tel tissu, ou sur tel ou tel organe. Ainsi, les emplâtres, 
les onguens, les frictions, les embrocations, sont des rnédica- 
mens topiques externes ; les errhines, les sialagogues, les ex- 
pectorans, les vomitifs', les purgatifs, les clystères, etc.,.sont 
des-médicamens locaux internes, puisqu’ils n’agissent pas sur 
l’ensemble dés tissus, ou du moins sur le plus grand nombrç 
d’entre eux, comme on le suppose pour les médicamens bnnus 
sous le nom d’altérans. 

Un mal local est produit par une cause interne ou une 
cause externe : une blessure, une chute, etc., causent des af¬ 
fections locales par causés externes; les éruptions, les abcès 
critiques , etc,, sont des maladies locales par causes internes. 
Cette distinction est très-utile à établir relativement au traite¬ 
ment à employer; car, le.plus ordinairement, dans les affec¬ 
tions locales par cause externe, il ne faut se servir que des 
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moyens topiques, tandis que, dans celles dues k des causes 
internes, les moyens internes peuvent ne pas être inutiles, et 
sont parfois les seuls nécessaires à administrer. 

Tant qu’un mal local n’a que des symptômes modérés, il 
reste borné à la partie où il a lieu. Ces symptômes sont en gé¬ 
néral la cuisson, ou toute autre espece de douleur, une fièvre 
locale, de la rougeur, du gonflement, etc., tous phénomènes 
qui tiennent plus ou moins de l’inflammation ; car il est re¬ 
marquable que les affections locales n’ont guère d’autre ma¬ 
nière de signaler leur présence. Quelquefois pourtant c’est 
par un empâtement froid qu’elles s’annoncent, et, dans ce 
cas , le mal local est de nature chronique, tandis que l’autre 
forme indique un état aigu. Un mal local, confiné dans une 
région du corps, ne paraît avoir aucune espèce d’influence 
sur le reste de l’économie animale, s’il n’est accompagné que 
de symptômes modérés, et particulièrement s’il esL le résultat 
d’une cause externe. C’est dans ce cas surtout qu’on peut se dis¬ 
penser d’employer des moyens internes, et que les topiques 
seuls suffisent lorsqu’ils sont appropriés à la nature du mai. 

Un autre mode d’extension d’un mal local à toute l’écono¬ 
mie, est celui produit par les virus : il n’y a parfois qu’une af¬ 
fection locale presque insensible, ou nulle en apparence, mais 
bientôt suivie du développement d’un mal général, s’il est 
primitif, ou qui se fait plus longtemps attendre, s’il est con¬ 
sécutif. C’est ce qui arrive dans, la contagion syphilitique , où 
les symptômes locaux ne sont que les moindres de la maladie. 
Dans l’infection rabienne, les plaies externes guérissent vite, 
et la maladie générale ne se développe qu’au bout d’un certain 
temps, ordinairement du trentième au quatre-vingtième jour. 
Ici, les moyens locaux sont presque nuis, k moins qu’ils n’aient 
pou? but d’empêcher le passage des virus, ou de le détruire 
avant sa pénétration à l’intérieur, comme la cautérisation, 
l’étranglement, ou mieux l’ablation instantanée de la partie 
qui a été le siège local de l’absorption des virus. Les moyens 
généraux et internes sont les seuls efficaces, si on connait ceux 
vérilablement utiles; car on n’en possède pas toujours de leis, 
comme le prouve l’exemple de la rage , dont le spécifique est 
encore à trouver, malgré qu’on ait indiqué beaucoup de subs¬ 
tances propres à la guérir; ce qui prouve qu’on n’en possède 
pas un véritable; car, dans ce cas, on n’a pas besoin d’en cher¬ 
cher d’autre. 

On a parfois l’exemple d’un mal local produisant égale¬ 
ment un autre mal local par son déplacement. C’est ainsi 
qu’un érysipèle passe d’une région dans une autre, que le pus 
d’un abcès se transporte d’un point du corps sur un lieu op- 
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posé, etc. Ce phénomène rentre dans les métâstases. Voyez 
ce mot. 

Enfin, on observe que des maladies générales produisent des 
affections locales; ces résultats constituent ce que l’on désigne 
souvent sous le nom de crise. La cause morbifique semble se 
déposer toute entière sur une région circonscrite, et ordinai¬ 
rement il en résulte1 un état de mieux dans le reste de l’éco¬ 
nomie ; ce qui constitue les crises salutaires. 

Toutes les affections locales ne sont pas palpables aux sens 
et de nature physique; il y en a qui ne sont que des aberra¬ 
tions vitales, comme la douleur, et, en général, les maladies 
produites par les virus : il y a donc des lésions vitales locales, 
comme des lésions physiques. 

L’explication de l’effet des médicamens locaux est encore 
moins facile à donner que celle de la séquestration des mala¬ 
dies dans un lieu circonscrit. Si leur effet local était direct, 
c’est-à-dire s’il avait lieu sur les parties externes ou'internes 
où le moyen est appliqué, on le concevrait encore; mais, dans 
bien des cas, l’effet local des substances médicinales a lieu a 
de grandes distances ; l’absorption qui s’en fait, et qui devrait 
étendre leur vertu et la rendre toujours générale, n’a souvent 
que des résultats locaux impossibles à nier, et qui s’exercent 
loin du point où a lieu lapremière absorption : telle est l’action 
des cantharides sur la vessie ; celle des asperges, de la térében¬ 
thine , sur les urines, etc. Les effets généraux par des médi¬ 
camens locaux (et tous peuvent, à la rigueur, rentrer dans 
cette catégorie, puisqu’il n’y a pas un seül médicament qui 
soit en contact avec tous les systèmes)'s’expliquent mieux par 
le moyen des lymphatiques ou des veines qui se répandent 
dans toute l’économie animale, où ces vaissseaux peuvent 
porter les vertus des médicamens, et y causer des résultats 
positifs. (mérat) 

LOCH. Voyez-wooi. 
LOCHIES, s. f. pl.; excrétion utérine qui se fait par la 

vulve, et qui est propre aux femmes nouvellement accou¬ 
chées. Cette évacuation, appelée par les Grecs hàyyu, hlyjiœ., 
a été désignée, par les Latins, sous les noms de lochia, me- 
noirhagia lochialis', purgamenta uteri, puèrperii purgatio , 
puerperarum expurgamenia,.etc., etc., et, par les Français, 
sous celui de vidanges, parce que c’est le moyen dont se sert 
la nature pour nettoyer et vider la matrice. Ce viscère, dé¬ 
barrassé du fœtus et de ses dépendances, use des mêmes forces 
qui l’ont délivré, pour rentrer dans ses premières limites ; mais 
cette réduction d’un volume très-grand à un très-petit n’est 
jamais instantanée; avant qu’elle soit complelte, li se passe' 
un temps plus ou moins long. A. mesure que la matrice re- 
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vient sur elle-même, les vaisseaux qui pénètrent dans l’épais¬ 
seur de ses parois laissent d’abord pleuvoir .des flots de sang 
qui s’échappent par leurs orifices encore béans; mais bientôt 
ces vaisseaux, se resserrant peu à peu avec cet organe et dans 
des proportions correspondantes, deviennent plus flexueux 
et leur calibre diminue : aussi le sang coule en plus petite 
quantité et est moins coloré; quelquefois, au bout de deux 
ou trois heures, il ne sort guère que des caillots noirâtres 
plus ou moins volumineux. La matrice continuant de revenir 
sùr elle-même, les orifices de ses vaisseaux ne fournissent bien¬ 
tôt qu’une sérosité roussâtre, qui prend plus tard de la consis¬ 
tance, une apparence puriforme, une couleur blanchâtre, et 
"acquiert une odeur particulière'que l’habitude apprend à dis¬ 
tinguer : c’est cette odeur, sui generis, que Rœderer appelait 
gravis odorpuerperü. 

Du deuxième au troisième jour, on voit le plus ordinaire¬ 
ment les lochies diminuer ou se supprimer, mais pour vingt- 
quatre heures seulement, c’est-â-dire pendant qu’il s’opère 
une congestion vers les organes mammaires; on appelle cette 
espèce de.crise, ce mouvement organique, fièvre de lait. 
Cette excrétion se rétablit ensuite d’elle-même , lorsque les 
sueurs deviennent moins abondantes. 

Lés lochies doivent être considérées comme une évacuation, 
qui, dans l’état ordinaire , ne manque jamais ou presque ja¬ 
mais d’avoir lieu : aussi regarde-t-on cet écoulement comme 
un dégorgemént salutaire, une saignée, une hémorragie criti¬ 
que, qui termine de la manière la plus sûre l’espèce d’inflam¬ 
mation ou d’exaltation des propriétés vitales dont l’utérus est 
le siège durant la gestation et pendant le travail plus ou 
moins pénible de l’enfantement. Non assujéties au flux mens¬ 
truel, les brutes manquent pareillement de lochies: en effet, 
elles perdent moins de sang que de glaires (Haller). 

La différence qui existe dans la couleur", la quantité et la 
consistance des lochies , état qui a été assez bien apprécié par 
Moschion (primo sanguis purus, secundo feculenlus et paucus, 
nôvissimè purulentus), a engagé lès auteurs à les diviser en 
sanguines, en séreuses et en blanches, laiteuses bu puri- 
for mes. Je vais, à leur exemple, considérer isolement, ou plu¬ 
tôt jeter un coup d’œil rapide sur cette triple distinction; 
j’examinerai ensuite la quantité, la durée des lochies, et 1 e ré¬ 
gime que doit observée la femme pendant leur écoulement. 
Ces objets connus , je chercherai à apprécier les différens de¬ 
grés d’altération que cette espèce d’excrétion peut présenter ; 
je tracerai quelques considérations sur le danger attaché aux 
lochies trop abondantes, et sur la conduite qu’on doit tenir 



lorsqu’elles diminuent, se suppriment, ou enfin lorsqu’elles 
sont retenues-dans la matrice. 

Lochies sanguines. Imme'diatement après le décollement et 
l’expulsion du placenta, il sort par la vulve une plus ou mo'ius' 
grande quantité de sang ; ce sang, fourni par les vaisseaux de 
la surface interne de l’uté'rùs, qui communiquaient avec cctte- 
masse spongieuse, est d’un rouge vermeil, très - pur et sans- 
mauvaise odeur; d’abord liquide, il se grumèle deux ou trois 
heures après l’accouchement : eu effet, au bout de ce temps, 
il sort de la vulve non fluide et rouge , mais en caillots noirâ¬ 
tres ; on observe aussi qu’il coule moins abondamment. Ce se-1 
çond e'coulement dure ordinairement pendant dix ou douze 
heures; enfin, la matrice continuant à revenir sur elle-même 
pt le diamètre des vaisseaux diminuant toujours, bientôt il ne 
s’échappe du vagin qu’une sérosité sanguinolente: ce qui forme 
pe qu’on appelle les lochies séreuses. L’expulsion des lochies 
est provoquée par les contractions de l’utérus, dont le renoù- 

. yeliement a lieu chaque fois qu’il s’accumule une certaine 
quantité de sang dans sa cavité : les parois delà matrice ne se dé¬ 
gorgent pas toujours avec facilité, parce que les extrémités de.s 
vaisseaux sont quelquefois dans un état de spasme ; d’autres 
fois les contractions sont fréquentes, difficiles, douloureuses; 
cela s’observe surtout lorsque l’utérus jouit d’une trop grande 
sensibilité, ou lorsque, par suite du resserrement de l’orific® 
utérin , il s’accumule dans la cavité de ce viscère des caillots 
plus oumoins volumineux , dont l’expulsion est parfois très- 
pénible. Voyez TRANCHÉES UTÉRINES. 

On a cru, pendant longtemps, que lè sang évacué par 1&. 
vulve après l’accouchement était corrompu ; qu’il était, en 

. quelque sorte, le résidu de celui qui a servi de nourriture à 
l’enfant, et qu’il avait éprouvé une certaine altération par son 
séjour dans la matrice, pendant tout le temps de la grossesse. 
Cette opinion esterronée, et ne saurait être admise de nos jours- 
Tous les physiologistes modernes pensent, avec le père de la mé¬ 
decine , que le sang qui soft alors de l’utérus est aussi pur et se 
coagule aussi promptement que celui qui jaillit des vaisseaux 
d’uu animal récemment égorgé (Hippocr., De naturelpueri, 
p.u3g; De morb. mul., i, p. 619, edit. Fcesii). Dans la femme 
saine, comme dans celle qui est malade, le sang qui s’échappe 
de l’utérus, après le détachement du placent a, est toujours sem¬ 
blable à celui du reste du corps (Mauriccau, Malad. des 
femm., liv. ni, c. 9). L’odeur de ce fluide suffit cependant 
pour ne pas le confondre avec le sang menstruel. Le fait que 
rapporte Bordeu. à ce sujet mérite d’être cité. « Je vis, étant 
bien jeune médecin, une demoiselle qui’, venant d’accoucher' 
sans me mettre dans sa confidence, ch imposait à mon inox. 
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périence, m’annonçant qu’elle avait une perte ou une sur¬ 
abondance de règles : je la traitai en conséquence de son 
dire ; mais elle ne put en imposera sa mère, qui prononça 
que les chauffoirs n’avaient pas l’odeur des règles ordinaires 
de sa fille. Deux jours suffirent pour vérifier la chose et pour 
m’orienter » ( Analyse médicinale du sang, pag. 435). Si le 
sang des lochies offre quelque altération, on doit l’attribuera 
une disposition particulière de l’organe où il passe , à son mé¬ 
lange avec des mucosités de l’utérus ou avec d’autres matières 
étrangères, enfin à un séjour plus ou moins long dans la ma¬ 
trice, après qu'il est sorti des vaisseaux de ce viscère. 

La durée des lochies sanguines est communément de vingt- 
quatre heures; mais cet écoulement présente beaucoup de va¬ 
riétés : chez quelques femmes la couleur rouge s’altère, s’affai¬ 
blit et disparaît au bout de quelques heures ou dès la fin du 
premier jour; chez d’autres, au contraire, elle subsiste plus ou 
moins foncée pondant plusieurs jouis ; quelquefois les lochies 
sont sanguines pendant tout le temps qu’elles coulent (Haller), 
au point de former de véritables hémorragies utérines. Lamotte 
( Traite' complet des accouchemens, liv. v, ch. 9, p.622) dit 
avoir vu des femmes conserver l’écoulement lochial continuelle¬ 
ment rouge pendant cinq, six et septsemaines.il faut, dit-on; 
peu s’inquiéter de cet état des lochies, parce que beaucoup de per¬ 
sonnes les ont de celte sorte sans en être incommodées; cependant 
lorsqu’elles sont toujours sanguines, on doit en accuser un dé¬ 
faut de ton. ou un excès d’irritabilité de la matrice , ,et il est 
convenable de les modérer ( Voyez le paragraphe consaçré aux 
lochies trop abondantes ). 

Lochies séreuses. A mesure que la matrice se contracte, les 
vaisseaux de ce viscère deviennent de plus en plus flexueux et 
perdent de leur calibre, les globules rouges ne peuvent les tra¬ 
verser qu’avec difficulté : aussi â-l-on occasion d’observer qu’il 
ne sort ordinairement de la vulve, quinze ou seize heures après 
l’accouchement, qu’une sérosité sanguinolente, et plus tard 
une espèce d’humeur lymphatique ou liquide roussâtre (pro-r 
deunt puerperii purgamema aquas referentia (Hipp., De 
rnorh. mul., p. 603 ). Cette évacuation, qui peut éprouver les 
mêmes variétés et les mêmes anomalies que les lochies san¬ 
guines, dure communément douze ou seize heures, et jusqu’à 
ce que les lochies puriformes commencent à couler. 

Lochies blanches, laiteuses, puriformes. Au bout de vingt- 
quatre heures, les lochies séreuses sont ordinairement rempla¬ 
cées par un écoulement blanchâtre, d’une certaine consistance, 
à peu près inodore dans'certains cas, et qui acquiert au con¬ 
traire dans d’autres une odeur particulière plus ou moins pro- 
nonçée, odeur qu’un accoucheur exercé reconnaît aiséinent : 
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cct écoulement, qui a une apparence puriforme, se maintient 
le plus souvent pendant trente-six ou quarante-huit heures, 
■c’est-à-dire jusqu’à la formation de la fièvre de lait. On 
observe,en effet,queles lochies diminuent en quantité dès que 
ce mouvement organique commence, et qu’elles se suppriment 
ordinairement lorsqu’il est parvenu à son plus haut degré 
d’intensité, mais pour vingt-quatre heures seulement. La sup¬ 
pression des lochies qui a lieu pendant cette crise en est une 
suite si naturelle , qu’on ne doit pas s’en mettre en peine ; elles 
se rétablissent d’elles-mêmes quand les sueurs deviennent 
moins abondantes et évacuent les matériaux qui devaient se 
porter au"sein pour y former le lait : aussi a-t-on occasion de 
remarquer que les femmes qui n’allaitent pas ont un écoule¬ 
ment abondant et prolongé, tandis qu’il paraît à peine ou 
dure au moins très-peu de temps chez celles qui satisfont à ce 
vœu de la nature, aussi nécessaire qu’agréable à remplir. 

Après la fièvre de lait, les mucosités de l’utérus sont plus 
blanches, plus épaisses, comme crémeuses, ont un caractère 
acide et une odeur de lymphe ; les taches qu’elles laissent sur 
les linges ressemblent à celles du lait. C’est ici le cas de dire 
qu’on a donné très-improprement à cette troisième espèce d’ex¬ 
crétion le nom de lochies laiteuses. Les femmes qui ne nour¬ 
rissent pas ayant en général un écoulement plus abondant et 
plus prolongé, on a cru que le lait, au lieu de se porter au 
sein s’en allait par cette route; il est vrai que la nature, qui 
a tout disposé pour l’établissement de la sécrétion - laiteuse, 
après la naissance de l’enfant, évacue par les lochies les ma¬ 
tériaux qui eussent été employés à cet usage, et qui se trouvent 
surahondans du moment que ses vues ne sont pas remplies ; 
mais cette matière blanchâtre n’est pas du lait, car ce dernier 
liquide n’est filtré avec toutes ses qualités que dans les mamel¬ 
les.: ce prétendu lait n’est autre chose que de la lymphe qui 
devient plus abondante dans le système organique de la femme 
A l’époque de la grossesse, et qui, dirigée vers l’utérus, à l’éla¬ 
boration duquel elle est soumise, y acquiert des propriétés 
nouvelles (M. Gardien). 

Plusieurs auteurs, parmi lesquels on doit citer spécialement 
Van Swiéten, ont pensé que les lochies blanches sont en grande 
partie le produit d’une espèce de suppuration de la surface 
interne de la matrice, formée principalement par les endroits 
où le placenta s’était greffé. L’existence de cette suppuration 
ne saurait être admise dans les cas ordinaires, car l’état puru¬ 
lent suppose une plaie ou solution de continuité antérieure à 
ce mode particulier d’excrétion ; cependant l’examen le plus 
scrupuleux ne permet de découvrir ni irritation trop vive ni 
Inflammation, ni aucune espèce de lésion physique de la ma- 
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trice. Il n’en est pas de même lorsque TaCC'ouchement a e't'é 
pénible , laborieux, a nécessité l’emploi réitéré de la main ou 
l’introduction de quelques instrumens piquans-, trancbans ou 
contondans ; lorsque les femmes ont été mal délivrées ; que la 
matrice froissée, contuse, est affectée d’inflammation ; enfin 
lorsqu’une partie ou la totalité de ce viscère a éprouvé une 
lésion plus ou moins considérable. On conçoit, en effet, que, 
dans ces dernières circonstances, les locbies peuvent acquérir 
le caractère purulent. 

J’ai déjà dit que les lochies prennent après la fièvre de lait 
une couleur blanche; cela n’est cependant pas constant, car 
on a occasion d’observer assez souvent que les femmes sont 
exposées de temps à autre, pendant tout le premier mois de 
leurs couches, à ce que les lochies soient colorées par quelque 
peu de sang, sans qu’il leur survienne des accidens; quelquefois 
elles ont un aspect jaunâtre ( Ephe'merid., obs. cxv, p. 186 ) : 
au bout d’un certain temps, les lochies ne coulent plus ordi¬ 
nairement de suite; il y a des intervalles, d’abord de plusieurs 
heures, puis d’un jour et quelquefois de deux ; elles diminuent 
de jour en jour de quantité, mais conservent ordinairement 
jusqu’à la fin l’aspect d’un lait crémeux. L’écoulement des lo¬ 
chies blanches se prolonge pendant un mois ou cinq semaines; 
on les confond quelquefois avec les flueurs blanches auxquelles 
plusieurs femmes sont sujettes : il y a en effet une telle analo¬ 
gie entre ces deux flux, qu’il est souvent assez difficile d’assi¬ 
gner l’époque où finissent les lochies, et celle où commencent 
les fluéurs blançhês. 

Quantité et duree des lochies. Il est très-difficile, pour ne 
pas dire impossible , de déterminer la quantité de sang que doit 
perdre une femme après l’accouchement, pour être ce que le 
vulgaire appelle complètement purgée : aussi la plupart des 
auteurs ont-ils gardé le silence sur cet objet; cependant Hip¬ 
pocrate a cherché à apprécier cette quantité : il l’estime, dans 
les femmes saines, à la valeur d’une hémine attique et demie, 
ee qui peut être évalué à dix ou douze onces, plus ou moins : 
Prodeunt autem lochia sanœ mulieri satis ahundè, primum 
atlicœ hemince et dimidiâ mensurd, aut paulo copiosora , 
deindè ad hujus rationem pauciora quoad desinent ( De morb. 
rriul.). Communément une femme perd, à la suite de l’accou¬ 
chement une livre ou une livre et demie de lochies, dit Haller 
( Elem. physioH)A-& quantité de vidanges qui-sort par la vulve 
dans une couche peut être évaluée, selon Aslruc, à ce que la 
même femme est accoutumée de perdre pendant trois ou quatre? 
menstruations. Les modernes n’admettent pas ces sortes d’éva - 
1 nations et ces calculs approximatifs, parce qu’ils savent que 
eette espèce d’excrétion utérine.varie, non-seulement ciiça 
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presque toutes les femmes- en couches, et chez la même femme 
à ses differentes couches, mais encore suivant une foule de cir¬ 
constances tant individuelles qu’hygiéniques, telles que Je 
tempérament, la constitution, l’âge, la manière de vivre delà 
femme ( Mercatus, De myl. affect., lib. iv, cap. 9, p. 4g8) ■> 
ses habitudes, le régime qu’elle suit dans ses couches, la sai¬ 
son, le climat qu’elle habite (Sennert, Pract., lib. iv, p. 2, 

' sect. vit, cap. 3, p.^41 ) 1 l’état habituel de la menstruation, 
la Sensibilité propre des organes génitaux, les affccLidus mo¬ 
rales, etc. 

Après l’avortement, plus le fœtusestpetit et la grossesse peu 
avancée, moins l’évacuation est considérable. Mauriceaii 
(aphorisme 58) avertit que les femmes qui accouchent de 
gros enfans sont sujettes à de grandes perles de sang, aussitôt 
qu’elles sont accouchées, parce que les gros enfans ont ordi¬ 
nairement de gros arrière-faix, dont les vaisseaux sont très- 
amples , et auxquels, dit-il, ceux de la matrice sont toujours 
proportionnés. La quantité des lochies est pour l'ordinaire en 
proportion de celle de l’évacuation menstruelle : aussi remar¬ 
que-t-on que cette évacuation manque ou est très-peu abon¬ 
dante chez les femmes qui sont habituellement peu réglées. Les 
femmes qui, durant la grossesse, ont été sujettes à des perles 
utérines ; k des hémorragies nasales, ou de quelque autre par¬ 
tie ( Ettmuller, Boerhaave, Sylvius de le Boë ) ; celles qui ont 
été.saignées ont en général des lochies peu copieuses,- elles 
sont au contraire plus abondantes chez les femmes sanguines 
qui ont négligé de se faire saigner pendant la gestation. Sen¬ 
nert observe que les femmes faibles ont le plus souvent une 
assez petite quantité d’écoulement lochial; quelques-unes ne 
perdent que durant huit jours seulement ; d’autres perdent une 
quinzaine, non de suite, mais en laissant un ou deux jours 
d’intervalle. L’expérience nous apprend que les femmes robus¬ 
tes, qui se livrent habituellement à des travaux pénibles, et 
qui, en faisant beaucoup d’exercice, vivent cependant d’une 
manière simple, n’ont point une aussi grande quantité de lo¬ 
chies que les femmes délicates qui passent leur vie dans l’inac¬ 
tion. En effet, chez les premières, l’écoulement principal sub¬ 
siste à peine au.-delà de dix jours, tandis qu’il est quelquefois 
si abondant chez les dernières qu’il faut le modérer; aussi Tâ- 
bondance des lochies dépend bien plus souvenl d’un excès de 

■ susceptibilité des organes de la génération qUe de la vigueur 
de la constitution. On voit des femmes se bien porter, quoicjue 
les lochies soient très-copieuses; ihen est d’autres au contraire 
chez lesquelles cette excrétion est extrêmement peu abon¬ 
dante, et qui ne sont cependant pas incommodées. On a re¬ 
marqué que,-parmi éës dernière femmes, quelques-unes ont 
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l’habitude du corps spongieuse, et le système vasculaire peu 
développe'; chez d’autres, la nature semble suppléer aux lo¬ 
chies par une grande sécrétion laiteuse, par des sueurs et des 
urines copieuses, par des déjections alvines abondantes ou par 
toute autre évacuation. On sait que l’allaitement diminue la 
quantité ou la durée des lochies. Levret prétend que les femmes 
qui portent des cautères ou tout autre exutoire perdent peu 
après leur accouchement. On remarque, toutes choses égales 
d’ailleurs, que plus le climat est chaud et favorable aux ex¬ 
crétions cutanées, moins l’écoulement lochial est abondant et 
moins il dure. 

Les anciens, et surtout Hippocrate, qui estimait le temps 
de la durée des lochies d’après le sexe de l’enfant, préten¬ 
daient que l’enfant mâle, absorbant plus de sang que la petite 
fille, l’accouchée ne perdait pas autant ni pendant aussi long¬ 
temps dans le premier cas que dans le second. La durée de cet 
■écoulement, dit le père de la médecine, est de quarante jours 
quand le fœtus est femelle, et ne va pas au-delà dé trente si 
3’enfant est mâle (Hipp. De nat. puer., p. 2.38; De morb. 
mul. i, p. 619); mais rien n’est moins prouvé que l’influence 
attribuée au sexe de l’enfant sur l’écoulement lochial de la 
mère. Une fille ne semble pas plus propre qu’un garçon à pro¬ 
longer la durée des vidanges; chez plusieurs femmes, les lo¬ 
chies ne coulent que pendant quinze j ours, chez d’autres beau¬ 
coup moins , quoique les unes et les autres soient accouchées 
de fœtus femelles (Harvey, De parlu, p. 554). Duret a établi 
une espèce de règle pour la durée des lochies, et a pris pour 
base l’évacuation menstruelle : cette règle mécanique ne s’ac¬ 
corde pas avec la nature, et n’est pas d’ailleurs confirmée par 
l’expérience. Nous savons aujourd’hui que la durée de l’écou¬ 
lement lochial ne peut pas être plus limitée que la quantité du 
sang qui doit s’écouler pendant la période puerpérale. Les 
mêmes circonstances qui font varier la quantité des lochies 
peuvent exercer une grande influence sur la durée de cette 
excrétion à laquelle on ne.saurait assigner ni un temps limité 
ni un terme fixe; chez quelques femmes, les lochies finissent 
dès le second, le troisième, le cinquième ou ïe neuvième jour ; 
chez d’autres, cette évacuation va jusqu’au quinzième; sou¬ 
vent elle dure un mois, six semaines, quelquefois plusieurs, 
mois, et même une année entière : on sent que lorsqu’elle se 
prolonge ainsi, elle dégénère en flueurs blanches (Raulin). 
Lamotte dit avoir vu deux femmes qui n’avaient plus de lo¬ 
chies dès le lendemain de leurs couches, sans que le ventre fût 
aucunement gonflé et sans éprouver de tranchées ; le même 
accoucheur a eu occasion de voir deux femmes qui se trou¬ 
vèrent également, le cinquième jour après leurs couches, 
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aussi sèches qu’elles l’étaient avant l’accouchement, Ce qui les 
inquiétait ; mais ne trouvant ni fièvre ni tension au ventre ni 
aucune douleur, il les assura qu’elles ne devaient rien craindre 
de cette suppression. 

L’écoulement des lochies est d’autant plus court, que la 
grossesse est moins avancée (Hippocr., De morb. mul.,p. 4[ 2 ; 
IVIauriceau, Malad. desfemmes grosses , liv. ni, c. 9, p. 3oo). 
La durée de celte évacuation est très-courte chez les femmes 
qui allaitent r'On sait que, chez elles, si les lochies diminuent 
ou se suspendent au troisième jour, souvent elles ne paraissent 
après ce terme qu’en médiocre quantité, et pour cesser bientôt 
entièrement. On observe que les lochies cessent souvent, dans 
les femmes de la campagne, au bout d’une semaine ou deux, 
et se prolongent pendant trois, quatre et plus chez celles qui 

• habitent nos cités populeuses (Sauvages). Ce flux ne dure pas 
en général longtemps chez les sujets qui n’ontpas ordinairement 
leurs règles abondantes, dont les vaisseaux ont un très-petit 
diamètre, ou qui perdent beaucoup de sang dès les premiers 
jours qui suivent l’accouchement (Zimmermann, Traité de 
Vexpérience en médecine, tom. 111). L’écoulement des lochies 
se prolonge chez les femmes qui ont des flueurs blanches, 
ai-je déjà dit, et surtout chez celles qui usent du coït peu de 

' temps après l’accouchement; plusieurs même ne conservent 
cet écoulement pendant six semaines, deux mois et plus, que 

' parce quelles ne se sont pas abstenues de l’acte vénérien. 
Régime que doivent observer les femmes pendant l’écou¬ 

lement des lochies. L’évacuation qui se fait par la vulve à la 
suite de l’accouchement, doit être modérée; c’est-à-dire qu’elle 
ne doit pécher ni par excès ni par défaut. En effet, si des 
lochies trop abondantes fatiguent et affaiblissent singulièrement 
la femme, la diminution ou la suppression de cette excrétion 
peut être suivie d’accidens terribles : il faut donc favoriser 
l’écoulement modéré et régulier des lochies, mais éloigner 
avec soin tout ce qui pourrait l’augmenter ou le supprimer. 
Ainsi, tant que les vidanges s’écoulent librement en médiocre 
quantité , et qu’elles ne causent ni malaise, ni aucune incom¬ 
modité quelconque, on doit les regarder comme une évacua¬ 
tion naturelle qui ne demande aucun remède. Tout se réduit 
alors à nourrir modérément l’accouchée avec des alimens sains, 
faciles à digérer, à lui prescrire une boisson délayante, à tenir 
le ventre libre, à observer les soins de propreté, à éloigner 
tout ce qui pourrait l’affecter vivement, à l’engager enfin k 
garder le lit pendant les premiers jours, pour ne pas courir les 
risques d’augmenter Les vidanges , surtout lorsqu’elles sont 
abondantes. Quelques praticiens conseillent même de laisser 
les femmes sur le petit lit ou lit de travail pendant les deux ou 



5a6 LOG 

trois premières heures qui suivent l’accouchement, afin fié fa¬ 
voriser le dégorgement de la matrice. 

L'es alimens excitans. et les boissons toniques, que l’on pro¬ 
digue si inconsidérément,aux femmes récemment accouchées, Ecuvent occasioner des pertes: il faut donc s’en abstenir dans 

îs cas ordinaires et n’en permettre l’usage qu’avec une ex¬ 
trême réserve, et seulement dans les cas où il y a un état 
d’atonie manifeste. On favorise l’excrétion des lochies en cou¬ 
vrant le bas du ventre avec des serviettes chaudes et fines, en 
appliquant sur la vuive des chauffons de linge mollet, qu’on 
a la précaution de chauffer légèrement, et qu’on doit changer 
toutes les fois que la femme se sent mouillée ; en lavant plu¬ 
sieurs fois avec un liquide chaud et émollient les parties gé¬ 
nitales pour en détacher le sang, qui se grumèleet s’attache 
aux poils qui entourent la vuive ; enfin , en retirant les cail¬ 
lots du vagin à mesure qu’il s’en forme. Le bain de vapeur 
est üu moyen très-convenable pour favoriser l’écoulement des 
lochies, qui a lieu après la fièvre de lait chez les femmes qui 
ne nourrissent pas ; il y a des auteurs qui pensent que les ia- 
vemens sont propres à solliciter le cours des lochies. (Gerbe- 
sius, Ineric. extric. med., part, n, cap. 20, p. 281 ). 
, Le professeur Baudelocque conseille de faire tenir la femme- 
couchée horizontalement dans son lit, autant que cela s.e peut. 
Je ne saurais' partager dans cette circonstance l’avis de mon 
célèbre maître ; car la situation horizontale de la nouvelle 
•accouchée semble devoir favoriser la rétention ou le séjour 
des lochies dans la matrice, et leur mauvaise odeur ( Whitejî 
Je crois, dit M. Gardien , qu’il vaut mieux lui donner une 
.situation légèrement déclive. La position verticale est telle¬ 
ment importante, qu’on doit engager les femmes récemment- 
accouchées à la prendre lè plus souvent possible; elle facilite 
Ja sortie des lochies. 

On doit éviter avec beaucoup de soin tout ce qui peut af • 
i’ecter les femmes en couche , on doit surtout leur épargner 
tout sujet décoléré : on a vu, pendant les accès de,cette pas¬ 
sion, qui accélère éminemment la circulation, survenir dès hé¬ 
morragies instantanées{Voyez hémorragie utérine, vol. xx). 
La femme doit vivre dans un état de continence pendant les 
six premières semaines qui suivent l’accouchement. Celle qui 
se livre trop tôt aux plaisirs du mariage, s’expose à avoir 
des lochies abondantes et prolongées (Lamoite)., parce que 
l'irritation et l’orgasme qui accompagnent ordinairement cet- 
état entretiennent mie fluxion sur les organes génitaux. 

On est généralement d’accord qu’il est imprudent et qu’il y 
a même des ïncouvéniçns attachés a l’administration des pur¬ 
gatifs pendant l’éconlemcni des lochies. On doit craindre, m 
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effet, que l’irritation qu’ils occasionent dans le canal intesti¬ 
nal n’arrête l’écoulement principal. On pourrait cependant 
les permettre s’il y avait une indication particulière , c'est-à- 
dire un embarras intestinal bien pronoucé. Tant que l’écou¬ 
lement des lochies dure, les femmes doivent craindre l’im¬ 
pression de l’air extérieur : aussi doit-on leur recommander 
de ne pas sortir sans se bien couvrir le sein, les bras et les 
parties génitales : peut-être même les femmes faibles devraient- 
elles avoir la précaution d’attendre pour sortir, surtout en 
hiver, l’époque de la cessation des lochies. On est dans l’u¬ 
sage de purger une ou plusieurs fois les nouvelles accouchées, 
immédiatement un peu de temps après la cessation des lochies- 
on aurait tort de convertir cet usage en précepte. Les purga¬ 
tifs doux sont indiqués dans les cas où il y a embarras, pléni¬ 
tude de l’estomac-et des intestins, saleté de la langue, perte 
de l’appétit, etc., etc. ; mais ils sont plus qu’inutiles lorsque 
les femmes jouissent, à la suite de l’accouchement, de tous 
les attributs d’une bonne et forte santé. 

Chez la plupart des femmes, les règles reviennent peu 
de temps après que les lochies ont cessé de couler ; chez d’au¬ 
tres, au contraire, ce n’est que deux ou trois mois après , 
quoique l’écoulement lochial se soit tari au bout de vingt ou 
de trente jours. Le retour des règles chez plusieurs femmes, 
ressemble plutôt à une hémorragie qu’à, l’évacuation mens¬ 
truelle. 

Les lochies peuvent présenter différens degrés d’altération. 
Le sang des lochies n’est pas touj ours pur et sans mauvaise odeur; 
cet écoulement ne s’éloigne que trop souvent des attributs que 
je lui ai assignés ; il présente de grandes variétés dans sa con¬ 
sistance, sa couleur et son odeur : ainsi les lochies , au lieu 
d’être d’abord sanguines, puis séreuses , enfin blanches, lai-; 
teuses, inodores ou d’une odeur lymphatique ordinairement peu 
prononcée, acquièrent dans quelques cas une consistance glai¬ 
reuse, purulente, bourbeuse , une couleur brune, verdâtre, et 
■une odeur extrêmement fétide ; quelquefois les lochies sont 
colorées etfétides quelques heures après l’accouchement; d’au¬ 
tres fois, cette altération ne se manifeste que plusieurs jours 
après, tels que le cinquième, le sixième , le neuvième : dans 
quelques cas, elles subsistent pendant un certain temps; dans 
d’autres, il y a une alternative de bonne et de mauvaise 

Les causes qui donnent lieu à ces différens degrés d’altéra¬ 
tion sont assez variées. En effet, la fétidité et la coloration des 
vidanges dépendent souvent d’une circonstance accidentelle , 
et sans qu’il y ait uu état de maladie ; une disposition parti¬ 
culière dans l'organisme de la. femme les détermine dans d’au» 
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très; enfin, dans quelques cas, elles reconnaissent pour cause 
l’état pathologique de l’ute'rus. 

L’odeur fétide des lochies, notée par presque tous les ob¬ 
servateurs , a été remarquée dans les temps les plus froids 
comme dans les temps, les plus chauds, et chez les femmes 
éloignées de tout foyer de corruption, comme chez celles qui 
vivent au milieu de miasmes plus ou moins délétères. 

On a occasion d’observer la mauvaise odeur des lochies chez 
les femmes qui négligent les soins de propreté ; qui ne se font 
pas laver de temps en temps les parties génitales, qui ne re¬ 
nouvellent pas assez souvent les linges, et qui les laissent long¬ 
temps sous elles ; chez celles qui; bouchant, en quelque sorte , 
la vulve avec ces mêmes linges, forcent les lochies à séjourner 
datfs l’utérus et dans les rides du vagin (White). Ce mode 
d’altération, se remarque aussi lorsqu’une portion du placenta 
ou des caillots plus ou moins volumineux et retenus dans la 
matrice s’y putréfient; enfin, la fétidité et la coloration des 
lochies peuvent dépendre, suivant .M. le professeur Chaussier, 
de la destruction et de l’altération de cette couche couenncuse 
qui revêt la face utérine du placenta, et dont les débris, res¬ 
tant dans l’utérus après l’expulsion de cette masse spongieuse, 
se fondent et se mêlent à l’écoulement lochial. Celte odeur 
cesse ordinairement après quelques j ours. Ce n’est qu’après le 
quatrième, le cinquième ou le sixième jour qui suit l’accou¬ 
chement, et souvent plus tard, que les lochies prennent la 
teinte brune, la consistance bourbeuse et l’odeur infecte. Lors¬ 
que l’altération des lochies reconnaît pour cause la présence 
et la putréfaction de quelques corps étrangers dans la matrice, 
on voit se former, dans ce dernier cas, un cerclé livide sur les 
bords du chauffoir, qui reste tant que ces corps sont retenus 
dans la matrice ; les lochies reprennent leurs premières qua¬ 
lités dès qu’ils sont sortis. La fétidité et la coloration des lo¬ 
chies se font remarquer principalement chez les femmes ca¬ 
chectiques, chez celles , quoique jouissant d’une meilleure 
santé, qui ont de l’embonpoint, mais la peau blanche et lâche, 
la fibre molle, humide et faible ; chez celles surtout qui ac¬ 
quièrent, dans les derniers mois de la grossesse, cette espèce 
d’embonpoint lymphatique qui s’éclipse promptement après 
l’accouchement. Cette fétidité dure plus ou moins longtemps , 
souvent de quarante-huit à cinquante heures ( Baudelocque , 
Recueil périodique de la Société’ de santé de Paris, tom. i, 
p. 219). On ne peut concevoir l’alternative de bonne ou de 
mauvaise odeur , qu’en supposant que les lochies séjournent 
dans un temps , et qu’elles ne séjournent pas dans l’autre. 

Les lochies sont quelquefois verdâtres et fétides .( Harvey, 
De partit, y>. 551; Langius. Prax., cap. 24, p. 62). Beaucoup 
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.^aüteiii'S Ont pensé que le séjotir prolonge' d’un caillot dans la 
matrice pouvait imprimer ce genre d’altération aux lochies. 
( Leroux ; Observation sur les pertes de sang, p. 3o2 ) ; d’au¬ 
tres l’ont attribué à la dissolution de la membrane cellulaire- 
du chorion, dont une partie, restée par hasard dans la ma¬ 
trice, s’ypourrit et, a mesure qu’elle tombe en dissolution, 
Se mêle et communique la couleur verte à l’écoiilement lo- 
chial ; enfin, dans quelques cas, la cause de cette coloration 
reste inconnue, et la santé des femmes n’en est nullement 

-altérée. 
Quelquefois les lochies fétides annoncent Une constitution 

scorbutique, un affaiblissement général et plus ou moins pro¬ 
noncé dés forces vitales ; d’autres fois, l’altération de cette ex¬ 
crétion est déterminée par les lésions de l’utérus. L’état pu¬ 
rulent des lochies, par exemple, ne peut avoir lieu qu’a la 
suite d’une maladie de la matrice , telle que l’inflammation, 
très-intense de ce viscère. Les lochies sont glaireuses , sans 
odeur et sans couleur remarquable et ne coulent qu’en petite 
•quantité dans la pldegmasie de la membrane muqueuse de l’u¬ 
térus et dans presque, toutes les maladies aiguës des nouvelles 
accouchées, bi cette évacuation est séreuse, abondante, a une. 
couleur de lavure de chair, uhèodeurnauséabpnde,s’accom- 
jjagne-de douleurs lancinantes, douleurs qui s’étaient mani¬ 
festées avant ou pendant la grossesse, on peut croire qu’il existé 
une affection carcinomateuse des organes génitaux; on.en ac¬ 
quiert la certitude en touchant la femme. On doit craindre 
l’inflammation gangreneuse du vagin ou de la matrice lorsque! 
les lochies ont une couleur de café , une odeur fétide, cada-- 
véreuse analogue à celle qu’exhalent les substances animales’ 
en putréfaction. Ici, la connaissance de ce qui a précédé fera 
distinguer cet écoulement de celui qui offrirait les mêmes ca¬ 
ractères, mais qui serait produit uniquement par la décompo¬ 
sition d’un corps étranger retenu dans l’utérus. 

Accidens relatifs à l’excrétion des lochies. J’ai déjà dit que 
lesloChies sont quelquefois trop abondantes; d’autres fois elles 
ne viennent, au contraire, qu’en petite quantité. Dans quel¬ 
ques cas, elles sont retenues dans la cavité de la matrice , 
dans d’autres enfin, elles se suppriment. Jé vais examiner 
isolément ces qUatre modes d’aberrations. 

Lochies trop abondantes. Le flux immodéré des lochies, ac¬ 
cident que l’on peut et que l’on doit mèmè confondre avee 
l’hémorragie utérine qui se manifeste après l’expulsion du fœ¬ 
tus et de ses dépendances! Voyez délivrance , hémorragie 
Utérine ), a lieu de deux manières : où les lochies coulent 
plus longtemps qu’elles ne devraient, ou bien elles fluent en 
taon grande abondance. Une foule de causes peuvent faire va- 
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rier cette évacuation. On sait que quelques femmes perdent 
beaucoup de sang après l’accouchement ; d’autres , au con¬ 
traire, une très-petite quantité, et sans que la santé des unes 
et des autres en soit altérée : aussi, c’est moins par la quantité 
de l’écoulement lochial que par les symptômes qui accom¬ 
pagnent cétte évacuation , que l’on doit juger qu’elle est trop 
abondante. En effet, quelque durée que présentent lesJochies , 
avec quelque abondance qu’elles coulent, si l’accouchée n’en 
est point incommodée, si elle n’est pas abattue, affaiblie , il 
n’y a pas de flux immodéré. 

On connaîtra que les lochies coulent avec trop d’abondance 
si, aussitôt après l’accouchement, le sang s’échappe de l’utérus 
avec violence et impétuosité, si la femme pâlit subitement, si 
les yeux s’obscurcissent, si elle éprouve des tintemens d’o¬ 
reilles , etc. Quoique le sang coule d’abord avec modéiation , 
on peut penser que les lochies seront trop abondantes si, 
quelques heures après l’accouchement, la teinte rouge ne di¬ 
minue pas ; mais cette règle n’a pas le même degré de précision 
que la précédente, parce qu’il est des femmes qui perdent eu 
rouge, pendant longtemps, sans en être, incommodées , telles 
que les personnes pléthoriques et sanguines; il n’en est pas de 
même des femmes faibles et phlegmatiques : l’écoulement san¬ 
guin prolongé au-dela du terme ordinaire ( Voyez lochies 
sanguines ) est toujouïs suspect chez elles, et peut oçcasioner 
tous les maux qui suivent les évacuations sanguines. 

Les lochies trop abondantes ont.lieu principalement chez les 
femmes robustes, qui ont négligé de se faire saigner pendant 
la grossesse, qui perdent beaucoup de sang à chaque période 
menstruelle; chez celles qüi usent habituellement d’un régime 
excitant, et qui ne font que peu ou point d’exercice ( Junker, 
Conspect. phjsiolog., tom. i , tab. i5, p. 65 ); les femmes 
très-irritables, nerveuses, celles dont les enfans sont très- 
volumineux (Mauriceau, Dionis), ou qui en ont eu déjà 
plusieurs, sont très-exposées aux hémorragies abondantes après 
l’accouchement. Le flux excessif des lochies peut être entre¬ 
tenu par le long séjour des matières fécales dans les intestins 
( Mauriceau ), par la trop grande raréfaction du sang , par sa 
trop grande fluidité ou son peu de consistance (Mauriceau, 
Camerarius, Frédéric Hoffmann ). Cette dernière circonstance 
est d’autant plus importante à considérer, que, malgré le res¬ 
serrement des vaisseaux, ce liquide peut s’échapper alors en 
très-grande abondance. 

L’atonie ou l’inertie de la matrice, le séjour prolongé de la 
totalité oü d’une portion du placenta, d’un'caillot, d’une mole, 
etc., dans la cavité de ce viscère, peuvent occasioner une hé¬ 
morragie très-grave (Juncker , Mauriceau, Ettmuller }. Cet/ 



accident peut aussi être déterminé par le décollement trop 
prompt du placenta, par le déchirement des vaisseaux de l’u¬ 
térus ou dü vagin ( Veslingius). L’atonie de la matrice est l’ef¬ 
fet de Ja surprise où se trouve ce viscère, qui n’a pas le temps 
d’exercer ses forces contractiles pendant un accouchement trop 
prompt, ou est le résultat de l’épuisement de ces mêmes forces 
après un travail très-long et très-douloureux; elle peut encore 
dépendre d’une hémorragie qui s’est déclarée pendant le tra¬ 
vail de l’enfantement ou de la faiblesse de tout le système or¬ 
ganique. Les lochies abondantes par inertie de la matrice s’ob¬ 
servent spécialement chez les personnes blondes peu colorées, 
dont la chair est molle et la libre lâche ; chez les lemmes ca¬ 
chectiques, qui ont le tissu cellulaire imbibé d’une sérosité 
abondante ; celles qui ont de la disposition au scorbut, qui ont 
les organes de la digestion faibles, qui • ont une leucorrhée 
abondante et un très-gros ventre sans autre cause apparente 
que la grossesse.vLe relâchement ou l’âtonie habituelle des 
vaisseaux de l’utérus est la cause principale dé cette affection. 
Hippocrate l’avait déjà observé. « Les règles sont excessives , 
dit-il, chez les femmes qui ont la matrice trop ouverte; le 
fluide menstruel est trop ténu ; la même chose arrive après 
l’accouchement. » 

L’évacuation sanguine qui suit immédiatement l’aceouche- 
ment doit, dans l’ordre naturel, diminuer peu à peu ; mais si, 
par, une circonstance quelconque, la matrice est privée de la 
faculté de revenir sur elle-même, les vaisseaux conservant leur 
calibre, le flux puerpéral, au lieu de diminuer graduellement, 
dégénère en un écoulement abondant, connu sous le nom de 
perte. Quelquefois le sang sort de la matrice sous la forme d’un 
caillot, d’autres fois il est délayé. Lorsque l’hémorragie lo- 
Chiale reconnaît pour cause la présence d’un corps étranger 
dans la matrice ( placenta, caillot, mole ) , la femme éprouve 
des tranchées fortes, vives et fréquentes ; la matrice est ferme, 
re'nitente; sa distension est proportionnée à la grosseur du 

’ corps contenu dans sa cavité ; l’orifice est quelquefois assez 
ouvert pour permettre de le reconnaître avec le doigt ; il y a 
travail d’expulsion. Dans l’écoulement lochial par atonie, il 
y a, au contraire, absence ou faiblesse des tranchées utérines, 
mollesse et volume plus qu’ordinaire du globe utérin, défaut 
de resserrement de son col ; il se fait un écoulement sanguin 
par la vulve, qui ressemble au flux puerpéral par la conti¬ 
nuité et l’égalité de son cours, mais plus abondant que cet 
état ne le comporte; il n’est point accompagné dé douleurs; 
il conserve plus longtemps que les autres sa couleur rouge. 
La femme supporte cet écoulement pendant les premiers jours; 
mais éllc s’affaiblit ensuite, et la faiblesse augmente à mesure 
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que la durée de l’écoulement locliial se prolonge. Le fïu£ 
puerpéral trop abondant. quelle que soit la cause qui le pro¬ 
voque , met la femme dans un état de faiblesse et d’abattement 
proportionné à son intensité ; s’il est trop considérable, la 
figure pâlit, se décolore , les j ambes se refroidissent ; la femme’ 
éprouve un sentiment de pesanteur de tout le corps,.des sueurs 
copieuses, des évanouissemens; les pieds se gonflent ; l’esto¬ 
mac devient douloureux; le ventre acquiert aussi de la dou¬ 
leur ; il est dur au toucher; il se manifeste de la fièvre, des 
frissons , une soif ardente; l’accouchée ressent une douleur 
vive dans les aines, dans la région lombaire, de la torpeur 
dans les mains. La fièvre, qui se déclare ordinairement le troi¬ 
sième ou le quatrième joue de Faccouchement, esta peine sen- 
sibtc; il se fait une médiocre sécrétion de lait dans les seins ; 
et point du tout si l’épuisement est considérable ; la femme, au. 
lieu d’une chaleur fébrile qui se manifeste constamment à celte 
époque, n’éprouve qu’un sentiment de froid intérieur, avec 
des horripilations qui renaissent à des distances plus ou moins 
rapprochées; les extrémités se refroidissent de plus en plus; 
le pouls est faible, fréquent; quelques femmes perdent la vue, 
l’ouïe, et successivement l’usage de tous les sens ,.et s’éteignent 
sans agitation manifeste; d’autres périssent dans les convul¬ 
sions , ou après en avoir eu de fréquentes : chez ces dernières, 
les mouvemens convulsifs se manifestent d’abord, tantôt dans 
les extrémités supérieures, tantôt dans' les extrémités infé¬ 
rieures; les doigts des pieds, des mains, les jambes, les caisses, 
les bras se contractent; plus tard les convulsions affectent lés 
régions antérieure et postérieure ; les mâchoires sont tirées vers 
les clavicules, et la nuque vers l’épine (Doleus, Wallds , 
Schmidt, Sennert, Mauriceau , Lamotteretç. ). 

Les femmes qui ne succombent pas à l’abondance et à la 
durée de l’écoulement lochial restent longtemps dans un état 
de langueur; il y a souvent bouffissure du visage, pâles cou¬ 
leurs , infiltration des jambes, des cuisses et du tronc, dou¬ 
leurs de tête qui augmentent au moindre mouvement, bour¬ 
donnement d’oreilles très-pénible, accidens hystériques, syn¬ 
copes; il se manifeste une fièvre continue, avec des frissons et- 
des redoublemens ; souvent la fièvre affecte le type intermit¬ 
tent ; les femmes ont, le plus ordinairement, de l’aversion 
pour les alimens, et les digestions se font avec une extrême 
difficulté; elles maigrissent, perdent leurs forces (Hippocrate,. 
Mauriceau, Lamotte, Mesnard ) ; quelques - unes périssent 
d’hydropisie,suite nécessaire de l’affection primordiale; d’au-- 
très conservent, pendant long-temps, une très-grande fai¬ 
blesse, passent plusieurs mois, des années entières, dans un 
grand accablement j et leur convalescence est aussi lente que; 
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pénible. J’ai eu souvent occasion d’observer, dit White, que 
les fetpmes qui ont des lochies dans la plus grande abondance 
sont très-sujettes aux fièvres putrides, 

La perle qui vient à la suite des couches n’est pas mortelle 
pour toutes les femmes; il est, je pense, utile d’observer ici 
qu’il meurt plus d’individus après la diminution ou la sup¬ 
pression de l’hémorragie, qu’au moment où elle est excessive. 
Mîllenœ feminœ ex lochiis suppressis pereunt, si una est hæ- 
morragiâ nimiâ a partit legùimo périt ( Haller, De concept. , . 
lex. 686). Cependant il faut , en général, regarder cette com¬ 
plication comme grave et dangereuse; mais le danger sé me- . 
sure sur l’abondance, la durée et la cause présumée de la perte, 
comme la possibilité de guérir s’établit sur la cessation plus 
prompte d’un écoulement moins abondant. Le flux lociiial, 
quand il n’est pas porté à l’excès, est avantageux aux femmes 
fortes, sanguines, qui ne nourrissent pas leurs enfans La trop 
grande abondance des lochies est, au contraire, pernicieuse , 
et peut devenir funeste aux femmes faibles, ou à celles qui se 
livrent à l’allaitement, parce que d’un côté elle dévie le lait, 
qui doit, à cette époque, se porter aux mamelles, et qu’en 
second lieu cet écoulement épuise les femmes. Les lochies 
abondantes qui tiennent à un excès d’irritabilité doivent être 
considérées comme un accident peu-grave; elles ne tardent 
pas à diminuer peu à peut il suffit souvent, pour produire 
cet effet, de diminuer l’irritabilité de la femme par l’usage des 
boissons adoucissantes. - 

L’atonie de la matrice est la cause la plus grave, la plus 
dangereuse, et malheureusement la plus fréquente des hémor- • 
ragies immodérées ; une faiblesse excessive en est le résultat 
constant, et la mort survient quelquefois dans le quart-d’heure 
qui suit l’accouchement lorsque l’évacuation sanguine est ex¬ 
cessive. Le jugement que l’on doit porter à l’égard des hémor¬ 
ragies qui sont occasionées par le déchirement, la dilacération, 
ou par la crevasse des organes génitaux, doit être relatif k 
l’étendue de la lésion, k la situation et au genre de vaisseaux 
qui laissent échapper le sang. Il importe de savoir que de toutes 
les hémorragies utérines, la plus funeste est celle qui se dé¬ 
clare immédiatement après l’expulsion de l’enfant et l’extrac¬ 
tion du délivre, ainsi que celles où le sang ne sort pas par gru¬ 
meaux noirâtres, mais conserve sa fluidité et sa couleur natu¬ 
relles ( Éttmulier, Werlhof ). Toutes les fois que le sang coule„ 
avec une abondance prodigieuse, que les défaillances se suc¬ 
cèdent avec une extrême rapidité, que' Je pouls ne reprend 
aucune force dans les intervalles, que les extrémités restent 
constamment froides , on ne peut guère se flatter d’arrêter la 
perte; il n’y aura pas davantage k espérer si le visage de 
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l’accouchée pâlit, si son regard est morne,-si la respiration est 
lente, laborieuse, si elle éprouve des frissons et des tremble- 
mens, si ses forces sont dans un très-grand état de prostration, 
si elle n’a que des sueurs' partielles, si les yèux sont fermés , 
ou si les paupières à demi closes n’en laissent voir que le 
blanc, si les convulsions, qui se manifestent sont continuelles, 
enfin si les lèvres et l’extrémité du nez deviennent livides. 11 
n’est pas inutile de remarquer que les accidens sont plus 
promptement funestes aux secondes ou aux troisièmes couches 
qu’à la première. 

Le traitement qu’il convient d’opposer aux lochies trop 
abondantes doit être relatif à leur intensité, à la cause qui les 
provoque, et aux forces de la femme. Si cette évacuation, quoi¬ 
que abondante, ne l’affaiblit pas, il n’y a aucun remède à 
prescrire ; on se borne à conseiller un régime délayant et tem¬ 
pérant} lorsque les forces commencent à se perdre, on a re¬ 
commandé l’emploi des frictions sèches, ou des lotions froides 
sur la région hypogastrique, des injections de même nature 
dans le vagin et la matrice. Les saignées du bras réitérées, et 
secondées par le régime, sont avantageuses lorsque l’hémorra¬ 
gie est déterminée par un certain accroissement d’action de la 
part du cœur et des gros vaisseaux, par un état de pléthore, 
par la distension des vaisseaux utérins. Il y a des cas où la 
saignée ne saurait convenir ; la faiblesse de quelques femmes , 
la quantité de sang qu’elles ont déjà perdu, un état acquis de 
cacochymie s’opposent quelquefois à une émission sanguine : 
on a alors proposé deux moyens qui sont très-propres à sup¬ 
pléer cette évacuation , les ventouses et les sàngsues. On sait 
qu’Hippocrate conseille l’application des ventouses aux ma¬ 
melles; les sangsues ont, comme les ventouses, la faculté de 
rappeler, par un mouvement de succion, la direction du sang 
vers l’endroit où elles agissent ; appliquées audessous des ma¬ 
melles, elles intervertissent le mouvement qui portait le sang 
vers l’utérus, et contribuent ainsi puissamment à arrêter ou a 
diminuer l’abondance de la perte. La trop grande raréfaction 
du sang, qui donne lieu aux lochies abondantes, doit être com¬ 
battue par le régime, un air pur et tempéré, par des boissons 
délayantes , acidulées, nitrées et prises à froid. 

Lorsque les lochies immodérées reconnaissent pour cause la 
présence d’un corps étranger qui s’oppose au resserrement de ' 
la matrice et à l’oblitération de ses vaisseaux, le moyen le 
plus sûr pour les faire cesser consiste à en procurer la sortie le. 
plus promptement possible. Pasta conseille de procéder a cette 
extraction avec les plus grands ménagemens. Si l’orifice de la 
matrice est suffisamment dilaté, on essaye de l’entraîner au 
dehors, à l’aide de quelques doigts portés jusqu’à l’entrée de 
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ee viscère ; quelquefois il suffit de diviser les caillots en plu¬ 
sieurs morceaux, pour que leur expulsion se fasse naturel¬ 
lement; d’autres fois on en diminue le volume, et on en pro¬ 
voque la sortie en poussant de l’eau tiède à grands flots dans 
la cavité de la matrice; mais si l’orifice utérin est trop forte¬ 
ment contracté, on travaille à son élargissement par l’intro¬ 
duction successive de plusieurs doigts: il ne faut jamais perdre 
de vue qu’on ne doit employer la force pour déterminer cette 
extraction, que lorsque le danger de mort, suite de la perte de 
sang, autorise à tout tenter. 

Lorsque l’écoulement abondant des lochies dépend d’un état 
d’irritation, de spasme, les opiacés et les antispasmodiques, 
donnés seuls, ou associés aux légers astringens, sont indiqués. 
On reconnaît cet état aux douleurs vives que les femmes éprou¬ 
vent k la région hypogastrique, au pouls fréquent, dur et 
serré, à des inquiétudes, etc. (Pasta, Ragionamento soprà gli 
sgravii del parto , etc., 1782 ). Le flux immodéré des lochies 
qui reconnaît pour cause une constipation excessive se traite 
par les délayans, les adoucissans, les lavemens émolliens ren¬ 
dus quelquefois âcres, selon le conseil de Mauriceau. 

Il fautfortifier tout le système organique de la femme lorsque 
l’écoulement des lochies est déterminé par l’atonie. L’expé¬ 
rience apprend que l’on a alors employéavec succès les amers, 
le quinquina, les aromatiques, les préparations ferrugineuses, 
les acides minéraux, l’eau de rabel et autres astringens. Si le 
danger est urgent, il faut s’empresser d’appliquer sur les reins, 
sur le ventre et sur la face interne ét supérieure des cuisses des 
linges trempés dans l’eau froide vinaigrée, dans du vinaigre 
pur, qu’on a soin de renouveler souvent. Le froid , dit Tuckn, 
est très-propre k arrêter les hémorragies. Young, célèbre ac¬ 
coucheur d’Edimbourg, conseille d’injecter de l’eau froide 
dans la matrice ( Dissert. med. inaug., p. 21 ). On a prescrit 
dans les mêmes vues des injections dans le vagin et l’utérus, 
faites avec les eaux minérales de Bourbon, de Barège, de Ba- 
laruc, avec des dissolutions salines, des infusions aromatiques; 
enfin, on peut avoir recours au tampon lorsque les lochies 
sont excessives , et lorsque tous les autres moyens ont été em¬ 
ployés sans succès; mais il faut empêcher que le sang ne 
s’amasse dans la cavité de la matrice; la facilité qu’a ce viscère 
à se développer peu de temps après l’accouchement, le rend 
susceptible d’en recevoir une quantité telle que, si on n’y faisait 
pas attention, la femme pourrait périr sans qu’il en coulât une 
seule goutte au dehors. On peut obvier k cet accident en por- ’ 
tant une main sur l’hypogastre pour embrasser fermement le- 
globe utérin , et empêcher sa trop grande distension ( Voyez 
©ÉLIVRANCE, HÉMORRAGIE UTÉRINE, TAMPON). Si Une disposi- 
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tion scorbutique se complique avec l’atonie ge'ne'rale ou lo¬ 
cale , on associe aux fortifians déjà prescrits les plantes 
prucifèrés, ainsi que l’usage du sirop et du vin antiscorbu- 

Ôn secon.de l’emploi de ces différens moyens par le repos ,* 
la situation horizontale, en entourant la femme de couver¬ 
tures ou de vêlemens légers, et en ayant le soin d’evi 1er tout 
mouvement musculaire. 

Si, pendant l’administration des diffe'rens moyens prescrits 
pour arrêter ^hémorragie, la femme éprouve un évanouisse¬ 
ment, ou espèce de syncope, il ne faut pas la ranimer en ap¬ 
prochant de son nez des substances volatiles ou odorantes, 
ou en lui donnant du vin et autres cordiaux. Hunter dit, à celte 
occasion, que la faiblesse qui suit les hémorragies doi t être re¬ 
gardée comrpe salutaire-, loin d’alarmer les assistans, et de les- 
engager à ranimer la femme par des médicamens slimulans.- 
J’ai souvent vu , dit White., des faiblesses faire cesser immé¬ 
diatement des pertes violentes. Hewson ( Recherches expert 
mentales sur les propriétés du sangt p. 68 ) a établi la même 
opinion. 

Le temps de la curation des lochies trop abondantes se pro¬ 
longe en raison de l’atonie qui est plus ou moins marquée,- 
Quelque méthode qu’on emploie, quelque moyen thérapeu¬ 
tique qu’op choisisse,,il faut toujours agir avec ménagement , 
et ayoïr l’attention de ne pas donner trop d’aslriction à l’uté¬ 
rus; pn doit sé proposer seulement de ranimer le ton de ce 
viscère. Il est sans doute nécessaire dp tempérer, de modérer 
le flux loçhiaj trop, abondant; mais il n’est peut-être pas tou¬ 
jours prudent d’arrêter entièrement Cette excrétion. On peut 
craindre, en effet, que le sang qui devait être évacué, venant 
à être retenu, n’occasione des accidens, tels quel’inflammalion, 
de la matrice, la dypsne'e, la suffocation, etc. 

Si les lochies se prolongent indéfiniment sous la forme de ■ 
flueurs blanches, .si la femme éprouve des douleurs d’estomac, 
si sa constitution s’affaiblit, on doit se conduire comme dans 
le cas de catarrhe utérin chronique. J^oyez catarrhe utérin-, 
xexjcorrhée. 

Diminution des lochies. Si les lochies sont quelquefois, assez 
abondantes pour affaiblir singulièrement la femme, et compro¬ 
mettre même son existence, d’autres fois, au contraire, elles : 
ne coulent qu’en très-petile quantité ; mais comme la quantité, 
de cette excrétion varie extrêmement, on ne peut juger et ap¬ 
précier les. effets de la diminution de l’écoulementlochial, que 
par le désordre que çét état introduit dans l’organisme de la 
femme: ainsi, si la nouvelle accouchée n’éprouve aucun acci¬ 
dent que l’on puisse raisonnablement attribuer au dérangement 
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.«les lochies , c’est-à-dire si elle nV ni oppression, ni mal de 
tête, ni douleurs dans la matrice ; en un mot, si elle est aussi 
bien qu’on peut le désirer, on doit considérer les vidanges 
comme modérées et suffisantes, quoiqu’elles coulent avec peu 
d’abondance, et on ne doit pas s’en occuper. Il n’en est pas de 
même lorsque la diminution de là sécrétion lochiale s’accom¬ 
pagne d’étouffemcns, d’accès de to’ux très-fatigans, d’éblouis- 
sernens, de douleurs de tête, de maux dé.reins j de coliques, etc. 
XJne constitution faible, un état maladif durant la grossesse ,- 
une mauvaise nourriture , des chagrins longtemps prolon¬ 
gés , etc., etc., peuvent donner lieu à cetaccident. Les moyens 
propres à y .remédier doivent varier, et être relatifs à la cause 
qui les provoque : ainsi, par exemple, quand il y a tout à la 
fois faiblesse et spasme, on prescrit avec avantage une boisson 
légèrement tonique,.quelques cuillerées d’une potion antispas¬ 
modique et calmante ; on applique un vésicatoire volant sur 
la face interne et supérieure des cuisses ; on fait faire des fric¬ 
tions sur le ventre et sur les cuisses avec une huile aromatique 
et une certaine quantité d’éther ; enfin on ordonne des lave- . 
mens légèrement irritans. Les sangsues applique'es à la vulve, 
les bains de siège, les bains de vapeur, les pédilnvés simples 
.ou sinapis.és,. les fomentations émollientes sur le ventre, les 
injections de même nature portées dans le vagin et la matrice, 
les lavemens , les boissons délayantes, miicilagineuses, le ré¬ 
gime, etc., conviennent lorsque la diminution des lochies re¬ 
connaît pour cause la lésion de la matrice, ou la plilegmasie 
de quelque autre organe plus ou moins essentiel à la vie. 

Rétention des lochies. La matière des lochies peut être re-; 
tenue dans la cavité utérine dans les circonstances suivantes : 
j’ai déjà dit que la situation horizontale prolongée s’opposait 
à l’écoulement des lochies, et favorisait l'accumulation de : 
cette excrétion dans la matrice. Les lochies peuvent séjourner 
dans 'l’utérus, lorsque le col de ce viscère est dur, résis¬ 
tant , se ferme, ou lorsque les fibres du corps de pet organe, 
affaiblies par l’accouchement, et frappées d’une sorte d’inertie; 
partielle, ne sont plus propres à exercer ce mouvement péristal¬ 
tique à l’aide duquel les lochies s’évacuent. Harvey ( Departit, 
pag. 502 ) en cite des exemples. Dans cette dernière circons¬ 
tance,- le fond.seul est dans le relâchement'; l’orifice conserve, 
une partie de son ressort, se resserre et arrête le premier caillot 
de sang qui se présente : alors il n’y,a point d’hémorragie exté- 

• riéure ou apparente, mais il se fait un épanchement intérieur , 
qui ne tarde pas à jeter la femme dans des faiblesses extrêmes.. 
On reconnaît cet accident, qui est très-dangereux, en portant 
la main sur la région hypogastrique, où l’on trouve la matrice 
rp-olle et très-volumineuse ( Levret, An des accouçhemens, , 
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§. 785, p; 145 )• Dans la suffocation utérine , qüi est un vrai 
paroxysme hystérique, l’orifice de l’utérus fortement contracté 
se resserre, se ferme ; un des effets de cette contraction est de 
retenir dans la cavité de ce viscère les matières qui devaient 
s’en écouler : aussi remarque-t-on qu’il n’y a pas alors d’émis¬ 
sion sanguine par la vulve. Si cette affection nerveuse se ma¬ 
nifeste peu de temps après l’accouchement, le sang qui tom¬ 
bera dans la matrice se coagulera. On peut prévenir cet état, 
qui dépend le plus souvent d’une cause morale ou d’une sus¬ 
ceptibilité nerveuse très-exaltée, en cachant soigneusement à 
l’accouchée tout ce qui peut l’affecter désagréablement, ou lui 
donner une joie trop vive; on doit aussi éloigner .toute subs¬ 
tance odorante, surtout les odeurs suaves. Lamotle insiste beau¬ 
coup sur ces moyens prophylactiques. Lorsque le sang accu¬ 
mulé et retenu dans la matrice conserve sa fluidité, il peut être 
porté, au moyen des trompes utérines, dans la cavité abdomi¬ 
nale ( Haller ); le plus souvent cette espèce d’épanchement n’a 
pas lieu : le sang, d’abord-liquide, se convertit en un caillot 
plus ou moins volumineux , qui se putréfie au bout d’un cer¬ 
tain temps. 

Si l’orifice de la matrice est dur , résistant et douloureux, 
on ne peut rappeler l’écoulement des lochies que par l’emploi 
des injections faites dans la cavité de l’utérus ; mais dans le cas 
où il est mou, indolent, il faut chercher à le dilater avec les 
doigts, et extraire les caillots en introduisant un ou plusieurs 
doigts jusque dans la matrice. Lamotte ( Observation 4oo, 
pag. 609), rapporte avoir employé ce dernier moyen avec 
avantage. 

Suppression des lochies. Quand on lit avec quelque atten¬ 
tion les écrits des anciens, on voit qu’ils n’ont eu que des 
idées tres-peu exactes, tant sur la simple suppression des lo¬ 
chies, que sur la cause et les effets de cette suppression. Dans 
l’ouvrage De naturâ pueri attribué à Hippocrate, il est dit : 
Si la femme n’a point de lochies après ses couches , elle sera 
très-malade, et risquera de perdre la vie, à moins qu’on n’a¬ 
vise aux moyens de faire paraître l’écoulement. Le passage 
suivant extrait du premier livre de son Traité des maladies des 
femmes n’est pas moins précis : Il peut arriver que les lochies, 
au lieu de prendre leur cours après l’accouchement, se portent 
sur le ventre , sur la poitrine , sur les jambes ou sur d’autres 
organes. Cette assertion d’Hippocrate a passé pour vraie dans 
les écoles, et a été adoptée par les maîtres les plus célèbres, 
spécialement par Boerhaave ( Aphor. de cogn. et cur. morb.). 
Mauriceau regarde la suppression des lochies comme l’accident 
le plus funeste qui puisse survenir, surtout si leur cours se sus¬ 
pend dès les premiers jours. Lamotte croit que, toutes les fois- 
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que les lochies s’arrêtent subitement par une cause quelcon¬ 
que, tandis qu’elles auraient dû couler longtemps et avec abon¬ 
dance, il doit s’ensuivre des accidens plus ou moins fâcheux , 
parce qu’en pareil cas il se fait, dit-il, un reflux d’humeurs 
vers le bas-ventre et les autres parties du corps. 

Le danger attaché à la suppression des lochies a été beau¬ 
coup exagéré et considéré d’une manière trop générale; il n’est 
réel que dans quelques circonstances,. D’abord, on ne peut 
pas dire qu’il y a suppression des lochies, quoiqu’elles ne cou¬ 
lent point, pu qu’elles coulent en très-petite quantité. Si, 
d’ailleurs, la femme a perdu beaucoup de sang pendant l’ac¬ 
couchement, l’expérience apprend qu’il ne faut concevoir au¬ 
cune inquiétude, quoique les lochies soient de courte durée , 
et même quand leur cours se suspendrait dès les premiers 
jours qui suivent l’accouchement. J’ai souvent vu, dit White, 
cette évacuation s’arrêter dès les premiers jours sans qu’il en 
résultât le plus petit accident : c’est ordinairement l’ouvrage 
de la nature, et la nouvelle accouchée ne court aucun dan¬ 
ger. Lorsque les extrémités artérielles, qui fournissent les lo¬ 
chies , se contractent promptement èt avec force, elles peuvent, 
au bout de peu de jours, supprimer cette excrétion sans que la 
santé de, la femme eu éprouve aucune atteinte. Le sang, au lieu 
de. s’écouler par lés parois internes de l’utérus, rentre , par le 
système veineux de ce viscère, dans les organes de la circulation, 
et est évacué dans quelques caspard’autres couloirs, jusqu’à ce 
que l’équilibre soit rétabli : en effet, cette évacuation peut 
être remplacée, d’après la remarque d’Avicenne, par une hé¬ 
morragie quelconque , par un flux alvin abondant ou par des 
sueurs copieuses. Bartholin {Cent. 3, liist. 19) a vu la diar¬ 
rhée tenir lieu de lochies de Haën g eu occasion d’observer 
la même chose en Hollande; on a fait des remarques sembla¬ 
bles dans nos climats ( Journal de médecine, t. xxx, p. 102). 
On trouve dans les livres de l’art une multitude d’exemples 
qui constatent que des femmes ont eu leurs lochies suppri¬ 
mées , quelquefois même subitement, sans qu’il soit survenu 
aucun accident fâcheux (Ephémérides des curieuoc de la na¬ 
ture , Salmuth, Hagendorn , Yanderwiel, Fabrice de Hilden, 
Schenkius , Donatus, Rhodius, Werlhoff, Commère. Huer. , 
Norimb., 1734). 

La suppression des lochies ne doit donc être considérée 
comme une circonstance propre à inquiéter,’ qu’autaut que 
l’absence de cet écoulement s’accompagne de symptômes mor¬ 
bifiques. Le sang des lochies peut-il se porter, par voie de 
métastase, vers la tête , la poitrine,, le ventre et les autres par¬ 
ties du corps ? Et l’influence qu’exerce la présence de ce li¬ 
quide sur les différens organes de la femme peut-elle donner 
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lieu à l’apoplexie, à différens ordres de fièvres et a diverses 
phlegmasies, lelles que la fre'ne'sie, la pleurésie, la péripneu¬ 
monie, la me'trite, la péritonite, l’engorgement des membres 
abdominaux, etc., etc. -r en un mot, la suppression des lo* 
ehies peut-elle être considérée comme la cause de ces affec¬ 
tions aussi nombreuses que variées , qui ne compliquent que 
trop souvent les couches? Si on interroge l’observation, on 
est autorisé à répondre d’une manière négative. En effet, l’a¬ 
poplexie, qui se déclare quelquefois-quinze ou seize heures, et 
d’autres fois deux jours après un accouchement des plus heu¬ 
reux, n’est pas ordinairement précédée par la suppression des 
lochies. Dans les différens ordres de fièvres qui peuvent se 
manifester aussi après l’accouchement, on observe souvent' 
que la quantité des lochies n’est pas diminuée ; d’autres fois 
elle est seulement moins abondante ; enfin, ce n’est que dans 
quelques cas rares que cette évacuation se supprime totale¬ 
ment; mais cétte suppression est toujours postérieure à l’in¬ 
vasion de la fièvre. Ce que je viens de dire des différens ordres 
de fièvres peut s’appliquer avec non moins de raison aux 
phlegmasies diverses qui se déclarent après l’enfantement. 
En effet, si, plus ou moins longtemps après l’exécution de cette 
fonction, il survient un état de spasme; s’il s’établit uu 
foyer d’irritation vers un organe quelconque, les lochies peu¬ 
vent se supprimer; mais on voit que la suppression n’est que 
la conséquence, l’effet de la maladie principale, mais non' 
pas la cause, comme 011 t’a cru pendant si longtemps : elle est; 
toujours précédée d’une altération quelconque de l’organe 
maintenant affecté ; ainsi, on a rangé la suppression des lo¬ 
chies parmi les causes delà me'trite ; il est aisé de voir qu’on 
s’est trompé. Les lochies ne cesseraient pas de couler si un 
désordre physique , survenu dans l’organe utérin , n’en trou¬ 
blait pas les' fonctions : le froid, par exemple , irrite les fibres 
nerveuses de l’utérus qui.est ouvert, et dont la sensibilité est 
augmentée; il provoque le resserrement des extrémités arté¬ 
rielles de sa surface interne, et s’oppose a l’issue des fluides. 
La plupart des médecins ont longtemps attribué, avec Hip¬ 
pocrate, la fièvre puerpérale à la suppression des lochies ; 
cette suppression n’est cependant pas un phénomène plus cons¬ 
tant dans la péritonite des femmes en couches, que dans les 
autres phlegmasies. On remarque, en général, que l’écoule¬ 
ment des lochies ne- se supprime que par degrés et à mesure 
que l’irritation portée sur un autre organe s’accroît et y attire 
une plus grande quantité de fluides ’.duobus doloribus simul 
obortis non in eodem loco, vehementior obscurcit aileruin 
(Hippocr., aph. 46 , sect. ji). Les anciens pensaient aussi 
que l’engorgement des membres abdominaux, qu’il n’est pas 
tvès-rare d’observer à la suite des couches, reconnaissait pour 
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cause la suppression des lochies : il paraît que cette excré¬ 
tion n’y contribue en rien; car cette maladie se manil'este 
quelquefois sans qu’il y ait diminution ou cessation des lo¬ 
chies ; d’autres fois elle se déclare à une époque où elles n’ont 
plus lieu; enfin, l’expérience apprend que l’infiltration des 
membres abdominaux a toujours précédé la cessation des lo¬ 
chies, et que le transport des fluides estx>ccasioné par l’affec¬ 
tion de l’organe malade : ubi erit stimulus, ili erit eliam 
ajfluxus. 

On peut se convaincre, quand on observe sans prévention , 
que la plupart des maladies des femmes en couche ne débu¬ 
tent jamais par la suppression des lochies ; que cette excré¬ 
tion ne tarit que graduellement, et à proportion que la ma¬ 
ladie fait des progrès, ainsi que cela arrive à la majeure partie 
des sécrétions dans des cas analogues. Ces affections sont donc 
indépendantes de la suppression des lochies , qui ne doit être 
considérée que comme un symptôme consécutif ; la suppres¬ 
sion n’est pas la maladie principale : on ne saurait trop ré¬ 
péter qu’elle est effet et non pas cause. Ce point de doctrine 
est de la dernière importance à établir pour la pratiqué ; car, 
en cherchant à rappeler les évacuations supprimées , c’est-à- 
dire , en employant les médicamens excilans connus sous le 
nom d’aristolochiques , on augmenterait l’irritation et l’in¬ 
flammation ; il faut combattre le principe du mal, quel qu’il 
soit. Cependant, quoique la suppression des lochies ne soit 
pas cause mais seulement effet, cet effet peut réagir sur la . 
maladie principale et la rendre plus grave. 

La suppression des lochies, qui a lieu le plus ordinairement 
chez les personnes nerveuses et chez les femmes qui ont beau¬ 
coup souffert durant l’accouchement, peut être déterminée 
par des causes aussi nombreuses que variées. Je vais seulement 
énoncer ici les principales. Les lochies se suppriment quel¬ 
quefois en partie ou en totalité dans les différens ordres dé 
fièvre et dans les diverses phlegmasies qui peuvent se mani¬ 
fester après l’accouchement : la suppression n’est, dans ce der¬ 
nier cas, qu’un effet-secondaire de l’inflammation de l’utérus 
du péritoine ou de quelque autre organe; mais, le plus sou- _ 
vent, l’action du froid , l’usage des astringens , les kvemens 
irritaus administrés pendant le travail ou après l’accouche¬ 
ment, les lésions de la matrice et du vagin, ou de tout autre- 
organe plus ou mpins essentiel à.la vie ; la consistance ,-la trop 
grande viscosité des liquides ; des évacuations abondantes, 
une irritation instantanée et exercée sur une région plus ou 
moins éloiguéede l’utérus, une température trop élevée, une 
forte constriction exercée sur les parois du ventre, un régime 
excitant., l’abus des liqueurs alcooliques,les odeurs folles Tles- 
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affections morales, telles que le saisissement, la crainte, la 
terreur, une joie inbpine'e, etc., causent là cessation préma¬ 
turée de l’écoulement lochial. 

L’impression du froid, de quelque maniéré que l’accouchée 
le reçoive, peut déterminer des désordres considérables dans le 
système nerveux et les vaisseaux utérins, surtout après l’ac¬ 
couchement (Ephem., dec. t, an. i, obs. ioo). L’air froid 
peut s’introduire dans là matrice par la faute de la garde, qui 
ne tient pas la vulve couverte. Si on néglige de chauffer le 
liquide dont on se sert pour bassiner la femme après qu’elle 
est délivrée, le contact de ce liquide peut'provoquer le res¬ 
serrement de la peau, qui, se répétant sympathiquement sur 
la matrice, dévient propre à supprimer les lochies. Si le linge, 
plié en plusieurs doubles dont on couvre la vulve , et qu’on 
connaît sous le nom de chauffoir, est froid et humide, il peut 
produire les mêmes effets. Si l’air extérieur, lorsqu’il est vif, 
vient à frapper la peau qui est mouillée par la sueur, il peut 
occasioner la suppression des lochies'et déterminer des phieg- 
masies. On doit craindre le même accident si on a l’impru¬ 
dence d’administrerdes boissonsfroidesà la nouvelle accouchée. 
Une femme but, par le conseil de sa-sage-femme, une bou¬ 
teille d’eau froide de puits, immédiatement après l’accouche¬ 
ment, pour empêcher les sueurs; les lochies s’arrêtèrent après 
eette imprudence ; il lui survint une toux convulsive qui dé¬ 
généra en un asthme qu’elle a depuis ce temps; elle n’a jamais 
rien vu depuis (Zimmermann; Traité de l’expériènce dans 
l’art de guérir, tom. ni , p. 177 ). 

Beaucoup de femmes se font bassiner les parties génitales, 
quelques jours après l’accouchement, avec des décoctions as¬ 
tringentes ou spiritueuses, pour les resserrer et pour leur ren¬ 
dre leurs premières dimensions. Ce ne serait pas sans danger 
qu’on emploierait ces moyens pendant l’écoulement des lo¬ 
chies; leur suppression serait probablement la suite de celte 
pratique vicieuse : on peut en dire autant des lotions aromati¬ 
ques, des flanelles, des compresses trempées dans le vin chaud, 
qu’on applique sur les parties génitales ; ellestendént à aug¬ 
menter l’érélhismè qui existe déjà. J’ai dit plus haut que ce 
n’est qu’après la cessation de l’écoulement des vidanges, que 
l’on peut permettre d’appliquer des astringens sur les seins et 
le bas-ventre, dans l’intention de leur rendre leur fermeté or¬ 
dinaire : les lavemens irritans sont quelquefois très-dangereux. 
La demoiselle Lelange ayant pris un laÿement fait de gros vin 
que la garde lui donna dès qu’elle fut accouchée, ce fatal re¬ 
mède suspendit aussitôt l’évacuation de ses vidanges; elle fut 
à l’instant affectée- d’oppression, de transport, et mourut sur- 
le-champ (Peu, La pratique des accouche mens, p. 5a5). 
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La suppression des lochies peut de'pendre de la lésion des 
fibres de l’utérus durant l’accouchement, des différentes causes 
de cette lésion, et spécialement de celles qui produisent l’in¬ 
flammation. Cette lésion est occasionée quelquefois par les 
manœuvres d’une sage-femme ignorante ou d’un chirurgien 
inexpérimenté ; elle peut dépendre de la mauvaise position du 
fœtus ou de sa configuration, du rétrécissement du bassin, de 
la situation oblique de l’utérus, de la rigidité de ce viscère, 
de l’adhérence trop intime du placenta, des grands efforts 
pour l’extraire, de l’accouchement précipité, qui contond et 
déchire les fibres de l’orifice utérin, ainsi que les parois du 
vagin. Cette lésion est facile à reconnaître par la fièvre, sou¬ 
vent précédée de frissons, par les douleurs extraordinaires 
de l’utérus et des parties voisines, par la tension, le gonfle¬ 
ment du bas-ventre et autres symptômes. 

Les convulsions dont les femmes en couches sont quelque¬ 
fois affectées , s’opposent à l’écoulement des lochies. L’appli¬ 
cation des vésicatoires, dans les premiers jours qui suivent 
l'accouchement, suffit, dans quelques cas, pour supprimer 
cette évacuation ( Baglivi, Oper., p. 590 ). Le même effet peut 
être causé par l’irritation inflammatoire des mamelles trop 
tendues (Pasta), ainsi que par là très-grande chaleur, par des 
erreurs dans le régime ( Baglivi, ouv. cit.). Trois faits' cités par 
Peu prouvent qu’un bandage de corps trop serré peut s’opposer 
à l’écoulement des lochies, et que cette évacuation se rétablit 
dès que la ccinstriction cesse. 

Une diarrhée violente, suite des indigestions qui survien¬ 
nent à l’accouchée, doit figurer parmi les causes de la sup- 
pression lochiale. On conçoit, en effet, que des évacuations 
divines abondantes diminueront nécessairement celle qui de¬ 
vrait se faire par la matrice ( Àstruc ). 

Les odeurs fortes sont si contraires aux femmes en couche,’ 
qu’elles leur causent, dit-on, très-souvent des douleurs de 
tête affreuses, le délire, la suppression des lochies, etc.; 
Fragrantes odores.... turbant sœpè adeb puerperas, ul mox 
sequantur énormes capitis dolores , deliria, lochiarum sup- 
pressio. Pltires taies casus vidi, dit Van Swiéten (Commeri- 
taria in Boerhaavii Apkorismos de cognoscendis et curandis 
morbis, tom. iv,§. i33i, p. 554; Peu, La pratique des ac- 
couchemens, pag. a3o et suiv.). Il faut cependant convenir 
qu’on attribue souvent à cette dernière cause plus d’influence 
qu’elle n’en exerce réellement ; ainsi, par exemple, il doit ar¬ 
river bien rarement qu’une femme meure d’apoplexie ou de 
syncope par l’effet d’une odeur légère, comme Lancisi semble 
1e faire entendre, lorsqu’il avance que les odeurs peuvent 
causer un refoulement des lochies qui se portent vers le cœur 
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ou vers le cerveau, pour y causer une stase mortelle ( Lancisi/ 
De Sub. mort., lib. i, cap- 19, §. i5, p. 120). Lamotte rap¬ 
porte qu’il a vu des femmes souffrir considérablement par de- 
semblables accidens, mais qu’il n’a* jamais été témoin de là 
mort d’aucune, et qu’il s’est même servi des odeurs avec avan¬ 
tage pour apaiser des convulsions hystériques. 

On s’accorde volontiers qu’une grande frayeur (Mauriçeau, : 
c. x, p. 3o8 ), des peines, des chagrins, peuvent arrêter l’écou¬ 
lement des iocliics. Lamotte ( Traité complet des accouché 
mens] t. 11, p. 1 ia3) a dit qu’il n’est pas rare de les voir «e 
supprimer à l’occasion d’une'violente colère, d’une grande 
frayeur, d’une joie excessive, ou d’autres affections de l’ame, 
telles qu’une nouvelle fâcheuse, une parole échappée par 
inadvertance, un cri inattendu, une frayeur peu considéra¬ 
ble, etc. : aussi il faut, dit cet accoucheur, apporter les plus' 
grands ménagemens pendant tout le temps des couches : tout 
peut devenir alors funeste, plaisir ou peine. 

On reconnaît la suppression des lochies rouges ou blanches 
par le rapport des personnes qui soignent l’accouchée et par¬ 
les divers symptômes qui se manifestent : ces symptômes doi¬ 
vent nécessairement varier, et être relatifs à l’importance de 
la fonction de l’organe lésé; ainsi la femme éprouve tantôt 
des maux de têtç violéns; parfois il survient même du délire 
(Hippocrate, Prorrhe'tiques), un état comateux; la face est 
rouge; tantôt la respiration est courte, difficile, laborieuse; 
la femme se plaint d’une douleur pleurétique ; le plus souvent 
le ventre se tend, devient douloureux; d’autres fois l’accou¬ 
chée éprouve un sentiment de pesanteur aux aines^ aax lombes 
et dans tout le trajet de l’épine, aux extrémités’; frisson, fièvre, 
éruption miliaire, déjections alvines plus ou moins abondan¬ 
tes, etc., etc. La maladie se termine le plus ordinairement 
par le retour des lochies, par un épistaxis ou toute autre 
émission sanguine, par des sueurs, etc.; parfois les accidens 
cèdent sans évacuation critique, du moins apparente. 

Quoique les lochies se suppriment les premiers jours quf 
suivent l’accouchement, s’il ne se manifeste ni fièvre, ni ten¬ 
sion ou douleur dans la matrice, ni aucun autre accident fâ¬ 
cheux , on ne doit pas s’en inquiéter ; on peut tout abandonner 
à la nature et se borner à prescrire le repos, le régime, et bt 
mettre la femme à l’abri du froid ; mais les moyens que l’hy¬ 
giène meta la disposition du médecin sont insuffisans, lorsque 
des accidens plus ou moins graves coïncident avec la suppres¬ 
sion des lochies. La médecine, d’expectante qu’elle était d’a¬ 
bord, doit alors devenir active. Pour pouvoir déterminer avee- 
Êrécision les bases du traitement, il est nécessaire de rappeler 

à que toutes les maladies des femmes en couches sont indé * 
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pMidântes dé la métastase lochiale; que la diminution où la S cession des lochies n'est pas la cause , mais seulement 

t de l’irritatiorrd’un organe quelconque, qui, plus excité 
que l’utérus, de'tourne les fluides de leur route naturelle. Ces 
principes posés, ou conçoit que l’on doit s’occuper essentiel¬ 
lement, et sans avoir égard à l’état des couches, de la fonction 
ou plutôt du viscère lésé : en diminuant ou en faisant cesser 
l'éréthisme de la partie affectée, on doit espérer que le cours 
des lochies se rétablira , et que les accidens cesseront. Cepen¬ 
dant, dans les vues de rétablir l’équilibre dans l’économie de 
la femme, et de faire cesser la congestion et la concentration 
des forces vitales fixées sur l’organe malade, il est important 
de chercher à attirer les fluides vers la matrice. Les moyens 
propres à opérer une dérivation vers ce viscère sont \ l’appli¬ 
cation des sangsues à la vulve et à l’anus, les fumigations 
émollientes, les bains de vapeurs dirigés vers la vulve, les 
frictions sèches pratiquées le long des cuisses, les ventouses 
sur les mêmes parties, les bains de pied et des jambes, les vé¬ 
sicatoires placés sur les extrémités inférieures. Je vais faire main¬ 
tenant l’application de ces préceptes aux différens cas que j’ai 
déjà signalés. 

Il n’est point de maladie qui exige des secours aussi pressans 
que les lésions cérébrales, surtout lorsqu’elles se manifestent 
après l’accouchement. Il faut avoir recours de suite à la sai¬ 
gnée du bras ou du pied, qu’on réitère autant de fois que cela 
est nécessaire, à l’application des sangsues à la vulve; on 
couvre la nuque, l’espace qui sépare les omoplates, les cuisses 
et les jambes de vésicatoires ; on met des cataplasmes sinàpisés 
aux pieds; on excite les garde-robes par l’emploi des émé¬ 
tiques et des purgatifs. 

Dans les phlegmasies de la plèvre, du poumon, il faut 
aussi employer les saignées générales, qui n’excluent pas les 
évacuations locales provoquées par l’application des sangsues 
à la face interne des grandes lèvres ; on prescrit des boissons 
tempérantes, adoucissantes et légèrement antispasmodiques. 
Les vésicatoires placés sur la face interne et supérieure des 
cuisses doivent être considérés comme des moyens propres à 
opérer le déplacement de la sensibilité qui tend à se fixer sur 
les organes de la respiration; les ventouses sèches ou scarifiées, 
les frictions sur les cuisses, les bains de vapeur, les bains de 
pied, etc., trouvent aussi leur utilité. 

Si la suppression est due à l’inflammation du vagin ou de 
l’utérus ( Voyez métrite), on doit employer les saignées du 
bras, les sangsues à la vulve; on fait des fomentations sur le 
ventre avec des décoctions mucilagineuses, avec le lait, avec 
l’huile d’amandes douces ; on couvre eette région avec des cats- 

28. ' 35 
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plasmes émolliens ; on prescrit des lavemens ; on fait désinfec¬ 
tions émollientes et .calmantes dans la matrice et le vagin. Pasta 
est tellement persuadé de l’utilité deçesecours, qu’il conseille, 
à l’exemple, de Harvey, d’ouvrir l’orifice de l'utérus, s’il est 
déjà refermé, afin de pouvoir faire parvenir les injections 
dans la cavité de ce viscère; les demi-bains , les délayans , la 
diète, ainsi que les moyens révulsifs déjà indiqués, sont très>- 
convenables. 

Les auteurs ne sont pas d’acéord sur l’espèce d’e’missioa 
sanguine jqu’il faut alors provoquer ; les uns prescrivent les 
évacuations locales, tandis que d’autres penchent pour les sai¬ 
gnées générales. On pense assez généralement aujourd’hui que 
la saignée générale est indiquée quand il se manifeste des signes 
de phlegmasie ; mais doit-on saigner du bras ou du pied ? Ga- ' 
lien, Riclan, Mercatus, Mauriceau, Van Swiéten, etc., se 
sont prononcés pour la saignée du pied, qu’ils regardent 
comme plus propre à rappeler l’écoulement des lochies, tandis 
que Manningham, Lamotte et plusieurs autres, donnent la. 
préférence à la saignée du bras. Mon confrère et ami, M. le 
docteur Champion, que pratique la chirurgie et les accouche- 

. mensàBar-le-Duc, avec une bien grande distinction, m’a assuré 
n’avoir employé que celle adoptée par ces derniers praticiens , 
toutes les fois qu’il a cru devoir prescrire la saiguée générale. 
L’expérience apprend, en effet, qu’on obtient de la saignée 
du bras nu soulagement très-marqué, et qu’elle est aussi con¬ 
venable pour rappeler l’écoulement des lochies que celle du 
pied. 

Lc.s Epfiémérides des Gurieux de la nature (t. ix, p. 162) 
contiennent l’histoire du rétablissement des lochies au moyen 
des antispasmodiques et de la saignée du pied, dans un cas 
de suppression causée par une boisson excitante. 

Si c’est là consistance et la viscosité du sang qui ont donné 
lieu à la suppression des lochies, on sè sert des laxatifs, des 
apéritifs, en même temps qu’on emploie les émolliens, les re- 
lâchans, les délayans en boissons, en fomentations, en lave- 
mens, etc. , . 

Quand la suppression provient d’un spasme de l’utérus ou 
d’une affection spasmodique générale, on prescrit les sangsues 
aux parties sexuelles, les bains, les demi-bains, les injections 
Calmantes, les lavemens émolliens ; on fait des frictions sur le 
ventre avec l’huile de camomille et l’éther ; on applique un vésir 
catofi-p à la face interne d’une des cuisses; on met des sinapismes 
aux pieds ; on prescrit à l’intérieur les antispasmodiques seuls 
ou associés aux calinaüs. L’opium, donné à dose modérée, ne 
s’oppose pas à l’écoulement des lochies, comme le pense Le- 
vret {'Art.dès accoucjtemens, §.,738 , p. 1&7 )•; U les favorise* 
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âfi contraire, eh diminuant l’éréthisme ët l’étranglement de? 
Vaisseaux qüi én suspendaient l'évacuation (Leroux, Obser- 
valions sur les pertes de'sang dès femmes en couche et sur 
iè tnojen dë les guérir; Dijon, 1^56 ).’ (murât) 

*cHAARstA&ti, Disstrralin de iochlis ; in-)0. Altdbrfii, 166g. 
cnAüsitjs (r.odïilph -cul.), Disserlaïio de lochiis nalüraliter bl prœlerna- 

iiiraliter suppressis ;in-4°. lente ^ 1 f)8?.. 
SCHÆFFER, Disseriatio de lochiorp.ni suppressione; 10*4°. Lugduiii.Bàlit- 

vorum, 1676. ; , . - 
Meibom (joiiàriri-HeniicusJ, Disséflàtio de lochiorumsuppressione;ia-4". 

Hélnïslàdii ; 17T7. 
AtBERTi | uichael;,- Dissertatio dë lochiorum statu légitime et morbos'o’; 

in-4°. Halcc, 17,24. . 
— Disserlaïio de lochiorum suppressione; in-lc. Hdlœ, ij3i. 
JOCH (Gcrinamis-Mulus), Disserlaïio de naturali etprœtemalurali lochio¬ 

rum statu, hujusque pençulnsis conseclûriis ; la-4°. Erfordice, 1731. 
-ROGER, Disserlaïio de ioeliiorüfh suppressione ; in—4°- Afg'entoràti, iJ3t, 
hilschek (simon-patil), Dissertatio. Curàiio paacitutis lochiorum post 

partum in matrona generosâjelecilèrperacld ; in-4°. lente1743- 
kaltschmied (carolus-Fridericus ), Dissertatio dehœmorrhagid uteri post 

pàrturh rtimiû, sblificum tochiorurh immôdico; m-i". lente, 17S9. 
fischer, Dissertatio de lochiorum rêtèntionb; iu-40. Erfordice, 1762. 
sChmiedel (casimir-cbristoph,), Dissertatio. Lochia prœtbriuiUiràliu : j ci - 4 0 - 

Erlàngce, i763. . 
FAovARcp, Dissertatio de lochiorum metastasi; in-4°. Lusduni Batavo- 

rutii, 1765. 
VAX DDTK, Disséritlliô déviliàld lobhioravi quüntitaléin-4°. Lugiluni 

Batavorum, ,7(36. . - 
scklappriz, Dissértalio de vitiatu loehiorum qtutlilale; in-4°- Lugdnni 

Batavorum, 1766. . , 
BOEHMER (pbil. A(l.), Dissertatio. Lochiorumpathoîogia et therapia; in-4°. 

Haiœ, 1773. 
T il ao raux , Ergo in turtrndis dffectibus, qüi puéipelarunl iupprbsSü ttf- 

chiis superyeniunl; sola qntiphlogistica ; in-Col. Parisiis, 1776. 
rocüefort, Dissertatio. An suppressis prioribus loçhiis hiradines? jn-fol. 

Parisiis, 1778. 
wolf, Dissertatio de lochiorum supprèssionè; ih-40. Àrgentorâli, 1733. ■ 
SEEVOGT (johaBn-Adriamis), Dissertatio, Aegrà èx lochiàïdfn fèterttidrte 

graviter decumbens; in-lences i6gq. 
— Dissertatio. Aegra ex locluorum jîusca-ftiniis vpl pofias. hemorrftagid 

uteri làborans; in-4". lenœ, 1699. 

LOCOMOTEUR, àdj. m., motivant .ou qui meut. On 
donne, en anatomie, le nom dé lôdùftiôtëur h {'appareil on à la 
réunion d’organes on d’a gens à l’action desquels lè mouve¬ 
ment Volontaire est confié. 

L’apparsil locôrnotéur, l’ttn dés ;£lns éoiüp.osés dé l’ecôno- 
Jnre animale , nous paraissant né pouvoir eirè Séparé “. dé la lo¬ 
comotion, qu’il produit aussitôt qu’il éiftré ëH action , sera 
éxposé au mdt locornbtion. Fâjèz r&.màiparagraphe' des¬ 
tiné à l’cnuffiéraüoü des iristrathënS dé ’ëëifs fonction; 

(rueeier) 
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LOCOMOTION, s. f., locomolio..Ce mol. d’origïne mo- 
•deiue, dérive de locus, lieu, et d é moius, mouvement, signifie 
littéralement le mouvement,.ou le transport du corps vivant 
d’un lieu vers un autre; mais il prend; eu physiologie, une* 
acception plus étendue , et il s’entend de la fonction compii- 
tpiée, qui a pour but, non-seu|ement de mouvoir l’animal à 
sa volonté, mais encore de maintenir ou de fixer.certains rapr 
ports dé ses parties soit entre elles., soit avec le sol ou ïe milieu 
qui lui fournit un point d’appui. 

La locomotion comprend dès lors l’histoire des môuvemens 
volontaires qu’exécutent les différentes classes d’animaux, et 
elle embrasse encore les phénomènes ;de leurs attitudes im¬ 
mobiles, mais actives, dans lesquels le défaut de mouvement 
dépend de l’équilibre établi entre les forces antagonistes qu’of¬ 
fre la mécanique animale. 

Nous ne parlerons point ici de certains môuvemens particu¬ 
liers de masse ou de totalité propres à quelques parties qu’ils 
soulèvent d’une manière plus ou moins sensible, et qu’on 
nomme cependant avec raison leur mouvement de locomo¬ 
tion. La fonction qui doit nous occuper est, en effet, étran¬ 
gère par son but aux môuvemens de totalité offerts par le 
cerveau, le cœur, les artères, les anévrysmes et les parties 
superposées Ù quelques gros troncs artériels. Ces môuvemens , 
tjui diffèrent de ceux d’expansion et de resserrement des or¬ 
ganes qui les produisent, doivent toutefois être distingués de 
.ces derniprs. Ils sont liés dans l’économie à l’état vibratil qui 
entretient l’excitation générale. 

§. i. La locomotion , physiologiquement envisage'e, paraît 
dans l’organisme vivant un des attribus les plus caractéris¬ 
tiques de l’animalité. Le privilège, de se mouvoir à volonté, 
•de rechercher "les-impressions ' agréables et de fuir la dou¬ 
leur, se .trouve évidemment, lié aux sensations, dont jouis¬ 
sent lès seuls anijnaux, et se mouvoir devient, chez eux , 
comme la conséquence ne'cessaire du sentiment qu’ils ont eu 

..partage.- Les végétaux; invariablement fixés au sol qui les a 
vus naître, sont dépourvus de toute locomotion; dénués'de 
sensations et trouvant dans l’eau, l’air et la terre qui les en- 
touréht,les matériaux de leur accroissement, ces êtres vivons 

Jïriârfquâîeîit réellement , par. cela même, de motifs pour le 
"mou vement; Faisons remarquer cependant que si la locomotion 
offre, entre la plqpait- des animaux et des végétaux , un, ca¬ 
ractère distinctif bien marqué, elle ne peut, néanmoins servir 

'dè limite enflé eux Torsqu’iL s’agit des animaux inférieurs. On 
"sait en effet,.que, parmi .céqx-.ci, les polypes aglomérés, 
plusieurs autres zoophÿtes, demeurent fixes ausol , et rentrent 
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ainsi, quant à Ta locomotion, dans la condition des simples 
végétaux. 

: §. il. Les connexions de la locomotion avec les autres fonc¬ 
tions de l’économie animale sont étendues et plus ou moins 
immédiates. Nous venons de voir que les sensations en. sont 
comme le principe; nous n’agissons, en effet, qu’après avoir 
senti, mais nous n’agissons pas aveuglemént, et nos mouve- 
mens qui sont volontaires, conséquence de nos désirs ou pro¬ 
duits de nos déterminations ràisonnéessupposent comme une 
condition nécessaire üexercice. antérieur des fonctions céré¬ 
brales. Celles - ci se trouvent donc réellement intermédiaires 
entre les sensations et les phénomènes de là locomotion} ainsi, 
malgré les rapports intimes qui lient les sensations externes 
avec les mbuvemens, comme, après avoir senti, nous pouvons, 
suivant nos déterminations intellectuelles ou affectives, nous 
mouvoir ou ne pas le faire, il est constant que, dans l’état, 
physiologique, le cerveau, comme agent dé la pensée,, se 
trouve nécessairement place entre les phénomènes des sensa¬ 
tions et ceûx de la locomotion;'les ihouveméris volontaires. 
dérivent donc immédiatement de 'l'irradiation ou de l’influx 
cérébral. On les voit toujours, eh effet, rigoureusement su¬ 
bordonnés, dans leur production, aux conditions particulières 
dans lesquelles lé cervèau lui-même peut së trouver. 

Mais les phcnomèués dé locomotion se trouvent encore 
dans la dépendance nécessaire de la transmission, nerveuse. 
L’irradiation cérébrale pour le mouvement n’est, en effet, ef¬ 
ficace qu’autànt que les nerfs qui émanent du centre du système: 
nerveux, transportent ' cette influence aux ' instrumens immé¬ 
diats du mouvement. , 

Faisons remarquer, touchant les rapports qui lient les phé¬ 
nomènes de la locomotion avec les fonctions intellectuelles, 
que Buisson {De la division la plus naturelle des plie'nomènes 
physiologiques dans fhomme), a judiciëusemént distingué ': 
Vaction du simple mouvement, n’entendaut, par la première, 
que l’espèce particulière de mouvement, émané de la volonté, 
dans7 quelque’ but spécial ou fin déterminée. D’ou il s’ensuit^ 
que les mouvemeris plus ou moins irréguliers des passions vé¬ 
hémentes et lés mouveinens automatiques suscités par un cer¬ 
veau malade; étant plus ou'moih's étrangers à la ve'ritable. 
action, n’appartiennent plus dès lors aux phénomènes propres, 
de la locomotion. _ ■ 
La 1 ocomotion; pàrtip’importante des phénomènes de là vie ex¬ 

térieure oude relation, constitue le principal moyen de réaction, 
des animaux sur tout ce qui les ëntoure ; elle partage dès lors 
avec le geste [ f^oyez ce mot, t. xvm de-ce Dict., p, Sng), ainsi 
qu’avec la voix et la parole, le privilège deconcourir à lamani- 
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testât!on sensible de nos sçntimens et de nos idées. Mais son bat 
essentiel plus physique ou mécanique, la difféxencie de ces 
deux moyens à'expression intellectuelle et affective, dont le 
double langage s’adresse particulièrement, comme on sait, soit 
li l’ouïe, soit.a la vue de nos senablables, tandis que nos actions 
locomotiles moips délicates affectent le tact de ceux qui en 
sont l’objet ; s’approcher, s’éloigner 011 s'arrêter, attirer, re? 
pousser ou retenir, sont en elfet les principaux phénomènes 
produits par nos mouvemens généraux. 

Les rapports de la locomotion ayeç le sommeil prouvent ' 
que cette fonction est soumise à la loi d’intermittence d’action 
5 laquelle obéissent tous les autres phénomènes de la vie de 
relation. On. sait, en effet, que les mouvemeps volontaires, 
périodiquement suspendus chaque jour, d’une manière plus 
ou moins çomplette, pendant le sommeil, ne se reproduisent 
cju’à l’époque du réveil, et après une interruption entière pius 
on moins prolongée, comme ip durée du sopampil lui-même. 

Ainsi que les sensations externes, la vpix, la parole et lp 
. geste, qui ont plus ou moins immédiatement besoin de la lo¬ 

comotion dans leur production pu leur mode d’exercice, plu¬ 
sieurs fonctions intérieures exigent également son emploi. C’est 
ainsi que la digestion lui doit et les moyens de recherche et 
de préhension des alimens, peux de mastication et de déglu¬ 
tition pharyngienne'; et que nus mouvemens volontaires con¬ 
courent encore soit à produire, soit à favoriser les excrétions. 
alvines. On sait aussi que J a respiration est entièrement sou¬ 
mise, dans de qui uépt aux mouvemens des parois, thoraciques 
et du diaphragme, àl'action des organes locomoteurs, et, çhosç 
digne de remarque, oh voi t celte partie de là fonction, en deve¬ 
nant un moyen essentiel de respiration, se soustraire, corpme 
cette dernière, à la loi d’intermittence d’actiop , à laquelle 
obéissent saps distinction toutes les autres dépendances de l’ap¬ 
pareil locomoteur. La circulation générale reçoit , de nosmou^ 
vemens volontaires généraux et partiels, une cause d’impulsion 
auxiliaire d’une efficacité reconnue, et qui deyient surtout 
manifeste,par’ l'accélération de cette fonction dans, tous les 
eiercices du corps, et par rinfldjence particulière et constatée 
qu’exercent les ghoiivemens dès parois tjmraçiques gbdojmi? 
nàles sur lé çours du sang. dans,, lés vaisseaux que. renferment - 
cés cavités. Quelques sécrétions, parmi lesquelles, il pops suffis 
dè citer la sécrétion pulmonaire ydans l’-expectoiation, Je mucus 
nasal pour le moucher, e.t l’étÊVPWetpent, l’excrétion sgliyaire 
dans l’expuition, etc.', etc., uUesfènf encore lesseçqurs.que les 
sécrétions reçoivent de la lopornotion. 

Cependant, par une influence réciproque, plusieurs fonctions 
intérieures deviennent nécessaires à T exercice de lg locomoflun. 
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Qui ne sait que la faim et le besoin de réparation, qui tient à 
la diète prolongée ou à une mauvaise alimentation, ôtent 
jusqu’au désir de se mouvoir, ou rendent très-pénibles les plus 
légers exercices, et que l'interruption de la circulation vers une 
partie, comme celle qu’ôn produit par la ligature des veines et 
mieux des artères des membres, y diminue ou bien ÿ détruit com¬ 
plètement le mouvement volontaire? Qui ne sait encore, à 
l’égard de la respiration, que son interruption arrête entière¬ 
ment le mouvement, et qu’il suffit-, pour le rétablir dans une 
partie asphyxiée, de diriger vers elle le sang modifié, par cette 
fonction) Un voit aussitôt lés muscles reprendre leur action, 
ainsi que Font si positivement constaté les curieuses expériences 
de Legallois touchant la respiration artificielle. Parmi lés exha¬ 
lations, celle de la.synovie, soit dans les articulations mobiles,, 
soit dans les bourses muqueuses qui tapissent lés gaines des 
tendons, favorise singulièrement les mouvement. L’exhalation 
médullaire contribue encore, pour les os, dont elle diminue 
beaucoup la pesanteur spécifique, à donner à cettë partie de 
l’appareil locomoteur les conditions favorables a; l’exercice 
particulier de ses fonctions. ,• 

L’appréciation de Finfiuence opposée qu’exercent sur l’état 
général des.forces le repos ou Pinàetion, l’eÿèrcice et les mou- 
\»emens soutenus , est de nature à prouver combien la locomo¬ 
tion se trouve étroitement liée à l’exercice général dé toutes 
lés. fonctions. L’immobilité produit l’infiltration, cqnuisant ' 
aux résorptions ; elle coïncide avec la diminution de la calo-’ 
rjfication, eomme ie constate le froid ordinaire qu’éprduvënt 
ceux qui sont condamnés à l’inaction, ou même qùrtnëpent une 
vue trop sédentaire. L’absence des mouvemens produit encore 
l’atrophie ou le plus fâcheux état de la nutrition , comme en 
peut en faire particulièrement }a remarque, dans les cas de 
lipacture.les-plus simples, sur ceux des membres qui démeu¬ 
rent longtemps privés de mouvemens. Personne n’ignore enfin, 
quant à la génération, que, dans les animaux dont les. sexes" 
sont distincts et séparés, la recherche mutuelle des individus-' 
de sexe difféi-ent, et leur approche spéeiale dans lés différens 
modes de copulation dont ils jouissent, sont autant dé phéno¬ 
mènes qui dépendent également de la locomotion à laquelle 
ils sont immédiatement soumis; de sorte que la seule privation 
des organes du mouvement rendrait illusoire la série de 
moyens à l’a «ta desquels la nature a pris tant de soins d’as¬ 
surer l’éternelle conservation des espèces, 

§, in. Si F cm remarque;- avec les physiologistes, que les 
différens mouvemens volontaires, ou émanant du principe- 
de l’action cérébrale, sont essentiellement de même nature- 
pouf tous, on s’aperçoit aisément .que la locomotion que 
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ces mouvemens concourent e'galemenl à constituer, tend par 
là même à un grand nombre de fins ou de buts très-diffé- 
rens. De là la division de cette fonction : i°. la locomotion 
générale, on la locomotion proprement dite, constituant par 
elle-même une fonction, ou dont le but unique ou l’essence 
est la simple production du mouvement ou de l’action. Elle 
embrasse l’histoire de l’équilibre ou de la station, et celle des1 
divers mouvemens progressifs de l’homme et des animaux; 
2°. la locomotion partielle, ou celle qui n’est qu’un moyen 
auxiliaire de quelque autre fonction, et qui offre plusieurs 
sous-divisions, que nous nous contenterons d’énumérer, at- 
tèndu que leur histoire appartient aux diffërens articles de ce- 
Dictionaire qui traitent spécialement de la fonction à laquelle 
elles concourent. C’est en effet ainsi., i°. que les sensations ont 
pour la vue, pour l’ouïe, pour l’odorat, le goût et le toucher, 
un appareil locomoteur circonscrit, adapté à chaque sens et 
qui devient plus ou moins nécessaire à son action ; 2°. que la 
voix et la parole ne sont produites qu’à l’aide des mouvemens 
particuliers à un nombre déterminé de muscles du larynx et 
de la bouche, dont l’action est nécessaire à la formation du, 
son, aussi bien qu’à ses modifications primitives et secondai¬ 
res; 3°. l’appareil locomoteur particulier à la face, justement 
envisagée comme le miroir de.famé, et qui est spécialement 
propre au geste facial {Ployez geste) : il détermine, comme 
on sait, le jeu varié de la physionomie, qui est sans doute un 
des grands moyens d’expression ou de manifestation tacite de 
nos sentimens et de nos idées ; If . la locomotion spéciale de 
la digestion, qui embrasse l’action de l’appareil masticatoire, 
celle de la déglutition pharyngienne et les muscles volontaires 
qui favorisent l’excrétion stercorale; 5°. l’appareil de locomo¬ 
tion partielle, destiné à la respiration, en produisant le mou¬ 
vement alternatif de dilatation et de resserrement de la cavité 
thoracique; 6°. enfin, les différens petits systèmes ougroupes 
de muscles qui servent à plusieurs excrétions, comme celle 
de l’urine, du sperme, etc, 

§, iv. La locomotion générale , dans l’histoire de laquelle 
nous devons entrer, doit être étudiée, i°. dans l’ensemble ou 
la réunion des organes divers qui y concourent; 2°. dans ses 
causes immédiates et comme élémentaires, telles que la con¬ 
traction musculaire et les différens genres de levier, que celle- 
ci met en action; 3°. dans ses actes ou phénomènes généraux 
distincts, c’est-à-dire, les attitudes immobiles et-les divers 
mouvemens progressifs de l’homme; 4°- enfin, sous le point 
de vue spécial de ses lésions pathologiques essentielles et- 
symptomatiques, 
v A. Organes de la loçom.Qtion. En envisageant ici, d’une,. 
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manière sommaire, les nombreux agens qui servent à la loco¬ 
motion, nous nous convaincrons que la division communé¬ 
ment adoptée de ces organes en organes'passifs ( les os) , et en 
organes actifs (les muscles), doit paraître sinon vicieuse', au 
moins insuffisante. 

L’examen analytique de la série de phe'nomènes dont cette 
fonction se compose, peut, en effet . permettre d’y distinguer; 

i°. Des organes excitans ou de’terminans. Tels sont le cer¬ 
veau et son prolongement rachidien, points de de'part ou 
d’irradiation évidens de toute action locomotile, et les nerfs 
du mouvement volontaire, qui, émanant de ce double centre, 
en transmettent l’influence aux muscles. 

• 2°. Des organes agissons. Ce sont les muscles qui, excités 
par les conditions précédentes , produisent immédiatement 
l’action ou le mouvement. On sait que ces àgens, composés de 
fibres disposées en. faisceaux alongés, se contractent par une 
force propre (contractilité animale, mj-otilité), augmentent 
d’épaisseur et diminuent de longueur, de manière â rappro¬ 
cher leurs deux extrémités, qui mettent en mouvement les 
parties servant à leur insertion. Mais, indépendamment des 
muscles, certaines parties extensibles et éminemment douées 
de la force physique d’élasticité deviennent encore par elles- 
mêmes causes d’impulsion et de mouvement ; les cartilages 
des côtes, chez l’homme; le ligament cervical, dans les ani¬ 
maux mammifères ; certains ligamens qui assurent la rectitude 
des jambes des oiseaux de rivage, etc., confirment de reste 
cette proposition. 

3 '. Des organes de translation de l’action. Les tendons sur 
lesquels se reudent les fibres charnues ou contractiles, les 
aponévroses d’insertion , le périoste adhèrent à l’os qu’il en¬ 
veloppe , et qui se confond avec ces organes , comme lui de 
nature fibreuse, toutes ces parties, disons-nous, également 
immobiles par elles-mêmes , très-résistantes et sans élasticité, 
transmettent plus ou moins passivement, en effet, où comme ' 
de vraies cordes inertes, l’impulsion ou le mouvement produit ’ 
par les muscles, aux divers points du système osseux, immé¬ 
diatement destinés à recevoir la communication du mouve¬ 
ment. Ces agens sont donc uniquement chargés de déverser et 
de répartir l’action sur l’os, et rien de plus. 

4°. D’autres parties servent à la locomotion en concentrant 
et augmentant dès lors l’effet de l’action musculaire : telles 
sont les aponévroses d’enveloppe générale des membres qui 
soutiennent et circonscrivent les muscles ; telles sont encore 
plusieurs aponévroses d’enveloppe spéciale , qui brident et 
renferment, en manière de ceinture, divers muscles en parti¬ 
culier. On sait, à ce sujet, quel avantage ceux qui se livrent" 
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à iin as,sex grand nombre d'exercices fatigahs reçoivent, pour la 
force qu'U,s développent, des ceintures dont ils se serrent le 
cpi-ps au piveaudes reins. 

, 5°- Des organes dirigeant l’action. Les gaines fibreuses qui 
offrent aux tendons des muscles des coulisses; les ligamens 
du çarpe et du tarse qui remplissent le même usage ; les pou¬ 
lies cartilagineuses garnies de bourses synoviales qui servent, 
à la réflexion de ces mêmes tendons, offrent en effet la condi¬ 
tion toute spéciale de diriger le mouvement ou de déterminer 
sa production dans tel ou tel sens fixe et déterminé. 

6°. Deg organes çfitfssqm. Ce sont les os sur lesquels toute 
la force motrice aboutit, soit que les muscles y trouvent un 
point d’appui, soit qu’ils s’en servent comme de leviers mo¬ 
biles. propres à. surmonter diverses sortes, de résistances. Les 
os plats et articulés entre eu?; par synanbrose offrent, dans 
la solidité des assemblages qu’ils forment, les meilleures con¬ 
ditions de fixité pour les points d’appui qu’ils fournissent ; 
tandisque les os longs,, très-mobiles, les uns sur les autres, 
présentent à la force musculaire les leviers les plus propres a 
en étendre ou eu propager l’action- La. solidité et la résistance 
du tissu des os rendent ces organes également convenables aux 
deux usages, qu’ils prennent dans la production du mouvement. 

n°, Pespctriies muldpUnnt tes wo.wemens. Les articulations 
mobiles, successivement placées dans la longueur des mem¬ 
bres, changeant, çp effet, chacune en particulier, en plusieurs 
sens à la fois, la direction du mouvement, augmentent dès- 
lors d’autant plus les sens dans lesquels ceux-ci peuvent être 
produits, L’articulation scapulo-humérale, par exemple, per¬ 
met à l’humérus l’opposition vague, la çircumduction et la 
rotation, mouvernens variés, dans lesquels sont entraînés tous 
les os de la totalité du membre supérieur , mais auxquels vien¬ 
nent successivement s’ajouter encore la flexion et l’extension 
de l’avant-bras sur le bras, sa supination et sa prôna lion, les 
divers mpuvemeos du poignet,-et enfin tous ceux de chacune 
des phalanges, de sorte que, comme on -voit, les articulations 
-mobiles, superposées les unes aux autres, augmentent de plus 
en plus le nombre dos monvemensen fournissant la possibi¬ 
lité de les effectuer dans de nouvelles directions. 

' 8°. Des agens déterminant les, connexions, des parties. Les 
substances cartilagineuses, ou fibre-cartilagineuses qui réunis¬ 
sent entre eux les o® contigus,, qui servent de point d’appui à 
l’action musculaire,,et les ligamens qui attachent d’uue ma¬ 
nière,plus ou moips .solide, mais compatible avec, divers mou- 
vemens auxquels ils n’opposent de boruesque dans certaines li¬ 
mites , les extrémités mobiles des os,, servent encore à laloeomo- 
tipn, ainsi que le prouvent bien éYidemme.nt, sans doute, la 
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distension ou la rupture des, ligaroens, et lerelâchement des 
fihr6-ca_rtilagç.5 des symphyses, états divers qui, comme on sait, 
nuisent plus oit moins à la production des mouvemens, ou 
les rendent même impossibles. 

9P, D,çSr organes , enfin, facilitant les mouvemens. Les exr 
trémités des os qui forment des articulations mobiles, glissent 
ou roulent les unes sur les autres avec une grande douceur, ce 
gui tient pp.n-seulement à l’exacte coaptation de leurs surfaces 
réciproques, mais encore à ce que ces extrémités sont revêtues 
de nbres cartilagineuses plus ou moins épaisses, élastiques et 
polies, qui préviennent toute rudesse dans les frottemens ou 
dans la collision. Une membrane synoviale, agent d’une sécré¬ 
tion onctueuse, dont l’abondance suit lamohilité de l'articu¬ 
lation, lubrifiant continuellement les surfaces contiguës des os, 
en facilite encore le glissement réciproque, à la manière des 
corps _gras dont on enduit les diffe'rens rouages de toutes les 

, machines ordinaires. 
|1 résulte dés considérations qui précèdent, qu’on peut of¬ 

frir dans le tableau suivant, l’ensemble des organes, de la lo¬ 
comotion. 

Table synoptique de Vappareil locomoteur. 
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B. Des sources ou des conditions éle'mentaires de la loco¬ 
motion. La force motrice-, Organique et volontaire, et les'- 
léviers qu’elle met en jeu pour assurer l’équilibre.et produire- 
le mouvement, sont les deux principes dont l’examen spécial- 
et isolé sert de base à la théorie mécanique de lalocomotion. 
Examinons donc successivement l’un et l’autre. 

§. i. De la contraction musculaire-. L’important phénomène' 
de la contraction musculaire volontaire,, objet, comme on sait,' 
des plus vaines hypothèses, dès qu’on a voulu le saisir dans son • 
essence ou sa nature intime, est aujourd’hui simplement rap- 
porlépar les physiologistes au principe d’action-, ou force vitale, 
désigné sous les différens noms, d’irritabilité"musculaire,'de 
myotilité, de contractilité'animale, et mieux encore sous celui' 
de contractilité cérébrale ( vis nervosa in-mùsculos -, Haller) , ' 
qui indique très-bien, en effet, la dépendàncedans laquelle se 
trouve celte force du cerveau. Or, c’est de cette force, in-hé-■ 
rente aux muscles volontaires, et qui se manifeste sous des 
conditions déterminées déjà examinées, qu’il faut partir pour 
déterminer, à l’aide de l’observation, les'phénomènes de con¬ 
traction et de mouvement auxquels elle préside. 

Les muscles mis en action par la volonté se resserrent su¬ 
bitement,-suivant leur longueur , par un mouvement de masse 
ou de totalité. Ces organes., rapprochant ainsi l’un de l’autre 
leurs deuxpoints d’insertion opposés, diminuent leur étendue 
en ce sens : or, cette diminution, qui les raccourcit d’une quantité 
différente, suivant leur longueur, donne la mesure de ce qu’on 
nomme l'étendue de là contraction, et celle-ci va , comme on 
sait, j usqu’au tiers et même davantage delà longueur des 
fibres contractiles, envisagées dans l’état dé repos du muscle. 
Mais, en même temps que les muscles se raccourcissent* l’ob¬ 
servation et l’expérience constatent qu’ils se rident en travers, 
qu’iis augmentent d’épaisseur, et que de plus ils acquièrent une 
dureté plus ou moins considérable. Il n’est pas bien rigoureu¬ 
sement constaté que, dans ce changement de leurs dimensions 
respectives, le volume de ces organes varie, de sorte qu’ils 
paraissent gagner à peu près, dans une de leurs dimensions, 
ce qu’ils perdent dans l’autre. On sait d’ailleurs que c’està tort, 
ou d’après une observation trompeuse, qu’Harvey avait avancé 
que ces organes pâlissaient pendant leur contraction, et qu’il 
est même généralement reconnu que ce phénomène coïncide , 
au contraire, avec l’augmentation constante de la couleur rouge 
qu’iis ont eii partage. 

Durée de la contraction. La contraction musculaire est le; 
plus ordinairement un phénomène plus ou moins instantané, 
et qui est bientôt suivi de l’état de- relâchement ou de repos 
du muscle avec lequel elle est dans une alternative coati- 
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nüelle. Cette action est d’ailleurs soumise à? la grande lof 
d’intermittence diurne que présentent les .phénomènes des sen¬ 
sations et ceux de la pensée : ainsi, nulle apparence de con¬ 
traction, et par conséquent de mouvement de locomotion 
pendant la durée du sommeil. Faisons remarquer toutefois 
que les muscles des parois thoraciques et le diaphragme pré¬ 
sentent une exception à celte loi , et que la non interruption 
de leur action alternative coïncide avec l’indispénsable néces¬ 
sité de la continuité de Ta respiration. 

Pour peu que la contraction musculaire soit permanente ou 
prolongée, c’est-à-dire, sans alternative de repos, elle produit 

, dans les muscles qui en sont le siège, d’abord une fatigue, 
puis une véritable 4oldeur qui ne nous permet pas de pro¬ 
longer très-longtemps eet état. Cette persévérance dans la durée 
de la contraction sans relâchement, est par elle-même in¬ 
soutenable pour le plus grand nombre d’individus qui en 
«prouvent une telle anxiété, qu’elle peut aller jusqu’à la syn¬ 
cope , et cela dans les cas mêmes où l’action produite est très- 
iégère, et parait dès-lors le moins propre à pouvoir excéder 
la mesure denos forces. On sait, àce sujet, que la simple com¬ 
pression qu’il convient de pratiquer dans plusieurs circons¬ 
tances sur le trajet d’une artère, ne peut être confiée avec sû¬ 
reté à un seul aide, quelque légère qu’elle doive être, si l’opc- 
•xation de chirurgie qui la rend indispensable est de nature à se 
■pouvoir prolonger un trop grand laps de temps. Pour la pou¬ 
voir soutenir, il faut nécessairement àlors que les doigLs qui 
l’établissent puissent alterner entre eux, ou que l’une des 
mains puisse remplacer l’autre. La force individuelle , l’ha¬ 
bitude de l’exercice, le bon état de la nutrition, l’âge,de sexe 

■«t le tempérament influent , d’ailleurs, d’une manière très- 
sensible sur la différence de latitude que peut offrir la durée 
de la contraction volontaire. Nous dirons encore que la conti¬ 
nuité de celte action , ou même la fréquence de sa répétition , 
en diminue l’énergie de la manière la plus marquée (l’oyez dy- 
iciMOMÈTEE). C’est toutefois au motjforce, auquel nous ren- 

< voyons, ainsi qu’au mot mécanique animale, quïl faut recourir 
pour trouver l’exposition des diverses estimations faites par les 
sa vans, .et spécialement par Desaguliers (Course of eoeperi- 
,ment. physiol., loin. i.),.sur la durée moyenne de la foice 
•musculaire que les.animaux,et l’homme en particulier, peuvent 
développer dans un temps donné. : or, on sait à ce sujet, que, 
-pour que le travail n’excède pas la mesure des forces, il . ne 
doit guère se prolonger au-delà de six à huit heures par j our, 

-Ê’est-à-dire, du .quart au tiers delà journée,,. 
On distingue dans là contraction niusçulaife, cause de mou- 
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vement, et par' conséquent véritable force, les éléthens 6t<K* 
naires à toute force, qui sont, comme on sait, la ttiasse et là 
‘vitesse. 

La masse dans cette force dépend du nombres des fibres 
motrices qui composent les muscles, et par conséquent du 
poids absolu fie ces organes, poids auquel il faut a jouter pour 
l’estimation de la force développable, ou qui se manifeste hors 
de nous par des effets sensibles , le poids de nos membres, dont 
les os sont les le’viers mis en jeu par la contraction. Les hommes 
musculeux et ceux qui présentent les caractères du tempérament 
de ce nom, les athlètes, chez lés anciens, offrent au plus haut 
point l’exemple de ce. que peut produire cet élément de la 
force ; on sait d’ailleurs que les personnes de cette constitution, 
lourdes et pesantes , agissent sans aucune vitesse, et même avefc 
une lenteur très-remarquablei 

La vitesse, qui s’entend de la célérité plusou moins grande 
qu’affecte le mouvement produit, tient à la grande prompti*- 
tiide de la contraction. Cette qualité de la force motrice parait 
spécialement dépendre de la vivacité'de nos sensations et de la 
rapidité de réaction du centré nerveuximpressionnable, de sorlë 
que c’est plutôt à l’influence des nerfs sur les muscles qu’aux 
muscles eux-mêmes, qu’il faudrait spécialement attribuer là 
vitesse de la contraction. Ce qui,justifie cette idée se déduit 
naturellement de l’extrême vitesse qui fait le caractère propre 
des actions,des personnes éminemment nerveuses, et qui pro¬ 
duisent Une grande somme de mouvement ou d’action avec des 
membres grêles et des muscles évidemment minces et faible¬ 
ment constitués. 

La vitesse de la contraction a été évaluée par Haller à l’aidé 
dé calculs appliqués à la coursé du cheval, à la danse de 
l’homme, au vol de certains oiseaux et à la Volubilité de l’ar¬ 
ticulation des sons dans la parole; et ce savant a trouvé qu’elle 
peut admettre j usqu’à trente mille mouvemens distincts dans 
une miminute [ Voyez Haller, Elément phrsiol.^ tom. iv, 
liv. xi, sect. h, p. |83; in-40., Laus., 1566-p'i 

Les femmes, les personnes d’un tempérament nerveux, les 
peuples méridionaux, et dans l’une quelconquè de ces circon¬ 
stances , les enfans et les jeunes-gens, les personnes exercées aux 
travaux qui exigent pins d’adresse et d’agilité que de .force , 
telles que les musiciens pour le doigter, par exemple; un exer¬ 
cice antérieur qui n’est point encore porté jusqu’à la.fati¬ 
gue, etc.,. sont les conditions les plus propres à favoriser spé¬ 
cialement la vitesse de la contraction musculaire. Les circons¬ 
tances opposées exercent sur cet élément de la force une in¬ 
fluence contraire; 

11 est rare que la vitesse des contractions et la masse muscu¬ 
laire se trouyeçt réunies chez les mêmes individus. On voit, en 
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effet, l'athlète, si remarquable par ïé poids dè ses organes lo¬ 
comoteurs, se mouvoir avec-une extrême lenteur , tandis que 
les personnes maigres et sans poids nous offrent d’ordinaire des 
mouvemens très-rapides. C’est à la vitesse de leur impulsion 
qu’un grand nombre de petits hommes que l’on nomme üerve'ui 
doivent le grand développement dèforCC dont ils nous éton¬ 
nent dans les circonstances qui les mettent aùx prises avec des 
individus qui paraîtraient leur devoir être bieii supe'rieurs, si l’on 
jugeait de la force par les seuls attributs du Volume et dé lâ 
masse. La re'union d’une forte niasse musculaire avec ütife 
grande vitesse dans la contraction chez les mêmes personnes, 
n’est donc pas entrée dans le plan de la nature- Cet alliage, qui 
eût offert les meilleures conditions de lâ puissance corporelle, 
aurait donné à ceux, qui en auraient été doués une supériorité 
de fait qui leur eût assuré la domination sur leurs semblables ; 
mais la nature, plus égale dans ses dons, avare de cette Con¬ 
centration de puissance réelle qui én eût offert le sufntnutn, a 
pris sois d’en isoler les divers élémens. 

Indépendamment de la masse et de la vitesse, la force mus¬ 
culaire paraît offrir encore un troisième élément qui lui est' 
particulier entre toutes les forces, et que M. le professeur 
Halle (Cours oral de physique médicale à la Faculté' de 
médecine de Paris) a nommé l'énergie de la contraction. Cette 
qualité de nos actions a pour caractère d’être incalculable, de 
tenir intimement a nos facultés morales, telles qu’uûe ferme 
résolution, un courage indomptable, etc.,èt de se proportion¬ 
ner d’une manière aussi constante qu’elle est admirable, soit 
aux résistances à vaincre et à surmonter, soit aux efforts qu’il 
convient dé soutenir; c’est par elle que l’homme déterminé 
attaque, affronte et renverse tout ce qui s’oppose k Soft passage, 
erque celui qui se prépare et se dévoue k soutenir quelque choc 
ou violence extérieure, réussit admirablement, par Cela seul 
qu’il voit augmenter ses forces, précisément dans la raison 
même des efforts qui sont dirigés contre lui. Tel fut sans douté 
le principedecesrésistances presque iùcrtrpàbles qd’üüè poignée 
de braves purent si victorieusement opposer chez les àaciéns 
et chez les modernes k des légions d’ennemis dépourvus de cet 
élément d’impulsion. Sans l’énergie de la contraction, tel se> 
rait inévitablement renversé, culbuté sans défense, et brisé 
même, dans quelque cas, s’il était surpris Ou atteint k î’îin- 
provistè, par les mêmes causes impulsives auxquelles il se 
montre évidemment supérieur, dès que Cette Condition spé¬ 
ciale de la force musculaire le soutient et l’anime. 

Intensité de la contraction musculaire. Indépendamment 
de l’étendue de la force musculaire et de la vitesse qu’elle 
affecte, on distingue encore .son intensité ou la somme d'action 
dont elle devient capable. A ne juger cette force, que par ses 
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effets ou lés actions qu’elle produit, on s’assure déjà qu'elle 
est très-considérable, comme le prouvent évidemment les 
fractures de causes internes, dans lesquelles on Voit la con¬ 
traction d’un seul muscle surmonter la cohésion d’os courts et 
très-résistans, tels que la rotule et l’olécrâne, et cette même 
action déchirer les tendons les plus robustes, comme celui qui 
porte le nom de tendon d’Achille. Auguste, n, roi de Po¬ 
logne, le maréchal de Saxe, une foule d’hommes , de peuples 
différens, dont les nombreux exemples ont été particulièrement 
recueillis par Haller ( lib. cit., p. zjB3 et suiv.) ont prouvé, soit 
en surmontant de très-grandes résistances, soit en supportant 
d’énormes fardeaux, quelle était toute l’intensité que pouvait 
offrir cette source de nos mouvemens volontaires ; mais sans 
entrera ce sujet dans de plus grands détails, nous:nous con¬ 
tenterons de renvoyer à Haller, ainsi qu’à l’ouvrage déjà cité 
de Désaguliers , aux travaux que Lahire a consignés dans les 
mémoires de l’Académie royale des sciences pour l’année 1699, 
et aux articles de ce dictionaire, consacrés aux mots dyna.no- 
mètre, dû à notre estimable collaborateur M. Kéraudren, 

force, irritabilité, mécanique animale, motilité, mouvement, 
muscle et mjotilité. 

Mais une considération intimement liée à la part que prend 
la force musculaire, soit au maintien de l’état de station du 
corps, soit à ses divers mouvemens progressifs, dépend encore 
de la nécessite de distinguer la force musculaire en force mus¬ 
culaire réelle ou absolue, et en force musculaire apparente ou 
effectiye. La première s’entend de la quantité absolue du mou¬ 
vement produit, et la seconte seulement de la somme d’ac¬ 
tion manifeste dont nous sommes capables. Depuis Borelli ( De 
motu animalium-, Lugd. Batuv., in-4°., i685)-, qui a con¬ 
sacré plusieurs chapitres de la première partie de son ouvrage 
au développement de celte proposition, il est démontré que 
la force réelle est tellement supérieure à la force effective, 
que la nature emploie sans résultat les plus grands efforts, 
bu du moins que ceux-ci sont le plus souvent sans rapport 
avec leur produit. On sait, par exemple, que si la main sou¬ 
tient un poids de vingt-cinq livres seulement, l’effort produit 
par le muscle deltoïde pour faire équilibre à ce poids, n’est 
pas moindre de cinq cent livres ; mais entrons dans l’énuméra¬ 
tion sommaire des principales causes mécaniques qui établis¬ 
sent une si no table différence entre la dépense réel le,d’action 
volontaire des animaux et leurs forces effectives. . 

r°. Avant qu’un muscle puisse agir ou, mettre en mouve-; 
ment ses attaches mobiles, partie de l’effort produit par sa 
contraction est employée à surmonter son inertie ou la résis-- 
tance que ses parties intégrantes opposent à tout changement 
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jne'nl que comporté la demi-flexion, qui est la situation ordi- 
iiaire au muscle dans l’inaction. 
. 2°. La disposition alternative des musclés par rapport a la ' 
plupart dés articulations, qu’ils meuvènt en sens contrairef 
lait qüe ces organes étant naturellement placés dans un état 
élastique réciproque, dû à la tension que leur imprime la con¬ 
tractilité de tissu de leurs antagonistes , ne peuvent déterminer 
de mouvement dans leur sens propre, sans consommer une 
partie de leur action à'surmonter la résistance que leur offrent 
les muscles opposés. C’est ainsi, par exemple, qu’àvânt dé 
produire la flexion de l’avaut-brâs sur le bras, le muscle biceps 
brachial emploie une partie de son action à vaincrè l’élasticité 
du muscle triceps brachial, son antagoniste; qui équilibrait 
là sienne. Voyez aktâgonisme et équilibbe. 

3°. La plupart des muscles, placés entre deux insertions, 
dont l’une, plus ou moins fixe, demeure immobile, consom¬ 
ment ou perdént sur elle la moitié de l’effort produit par la 
contraction, attendu qu’ils agissent à la fois et d’une manière 
égale sur leurs deux attaches opposées ë or, l’èffet produit sur 
lé point iriobile étant évidemment le seul qui puiss'e devenif 
efficace , le déficit de mouvement qüe nous indiquons s’ensuit 
comme unè Conséquence nécessaire. 

4°. Suivant un principe de mécanique fourni par l'expé¬ 
rience, toute forcé, qui agit obliquement peut être envisagée 
comme une résultante formée par la réunion de deux autres 
lorces qu’on nomme composantes, et l’on sait que si l’on repré¬ 
sente cette force par unè ligne, celle-ci devient la diagonafé 
d’Un parallélogramme rectangle dont les deux forces qiii la re¬ 
présentent en commun forment les côtés. Cela pose', si l’on sè 
rappelle.que les muscles qui meuvent lés os s’insèrent presque 
partout surxes leviers Sous un angle plus ou moins aigu, on voit 
que la force dont le muScle devient capable, décroît nécessàirer 
‘irient par le fait de cette obliquité, d’une manière plus ou 
intoins grande, et qui s'e trouveprécise'ment dans le rapport de 
la diagonale avec le côté du parallélogramme qui èst'perpen- 
diculàire à l’axé de l’ôs. Or, là construction de cette figure 
prouvé qüe' ce côté, et, par conséquent, la'force réelle qu’il 
représente, est d’autant plus loiig, queLpbKquïté dè là diago¬ 
nale est moins grande, et vice versât d’où l’on voit que le dé¬ 
croissement dé la forcé cmplojéé par les muscles ést d’autant 
plus étendu, que ces organes s’insèrent sur les os sous un angle 
plus aigu. Il est toutefois bon de faire remarquer, touchant 
cette causé de diminution apportée' dans l’intensite' de la force 
de contraction, qu’elle n’existe le plus souvent au plus hauç 
point quê dàns rôïiginë'dù mouvement produit, et qu’à mesure 
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que l’os sur lequel le muscle agit, obéit à la traction de ce 
dernier, l’obliquité de l’insertion diminue graduellement et 
finit même par cesser entièrement. Lesmuscles biceps et brachial 
antérieur qui fléchissent à angle droit l’avant-bras sur le bras, 
et les muscles ischiatiques ( le demi-membraneux et la longue 
portion du biceps crural ) qui fléchissent sous le même angle la 
jambe sur la cuisse, offrent un double exemple de celte dispo¬ 
sition. On sait, aussi bien, que c’est dans ce dernier cas que les 
muscles qui produisent la flexion jouissent de leur summum 
d’action : la jambe ainsi fléchie peut, en effet, supporter sans 
céder, et cela même chez un homme d’une force très-médiocre, 
le poids d’un autre homme de taille ordinaire, dont le pied 
s’appuierait sur le milieu de la jambe et près du mollet. Nous 
résistons encore, comme on sait, avec une grande énergie, a. 
tout effort extensif de l’avant-bras déjà fléchi, lorsque nous 
sommes une fois arrivés à ce point particulier de la flexion 
dans lequel l'insertion musculaire est amenée a l’angle droit. 

5°. Au nombre des causes qui font différer la force muscu¬ 
laire absolue de l’effective, il faut noter encore les circons¬ 
tances de la structure des muscles, dans lesquelles les fibres 
charnues, sans parallélisme entre elles / affectent, diverses di¬ 
rections, dont les effets se .croisent plus ou moins et se détrui¬ 
sent dès-lors respectivement, soit en totalité, soit en partie seu¬ 
lement. La manière plus ou moins oblique, et plus ou moins 
contraire à la direction des tendons ou des aponévroses d’in¬ 
sertion, par laquelle les fibres charnues s’unissent à ceux-ci, 
concourt encore à produire une diminution plus ou moins 
grande dans la force effective que lés muscles manifestent. 

6°. Le levier du troisième genre, auquel nos forces motrices 
sont le plus communément appliquées, et sur la théorie du¬ 
quel nous reviendrons bientôt, est, comme on sait, de tous Jes 
leviers celui qui est le plus défavorable k la puissance : cette 
nouvelle raison explique donc encore combien la nature,, se 
montre prodigue d’efforts pour produire les phénomènes que 
manifestent nos actions lôcomotiles. Mais, indépendamment de 
cette mauvaise disposition, on sait encore que les muscles ont 
le désavantage particulier de ne s’insérer sur la plupart des,os 
qu’ils meuvent, que très-près des articulations, ou centres 
du mouvement : d’où il résulte que le bras de lévier de la puis¬ 
sance, élément important de sou étendue, mesuré par le très- 
petit intervalle qui sépare le point d’insertion du muscle du 
centre du mouvement, est presque réduit a rien, tandis que 
les résistances à surmonter offrent d’ailleurs, sous le même 
point de vue, tout ce qui peut eu favoriser l’en rgie. 

D’après ces remarques, on voit que la nature n’a employé, 
dans les mouvemens des animaux, leurs forces motrices pro- 
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près, ni avec économie, ni avec les secours, ou les. avantages 
que la mécanique pouvait fournir. Cependant ces inconvé- 
niens, quoique réels, paraîtront sans doute légers , si l’on fait 
attention à l’immense quantité de fibre motrice accumulée 
dans la structure dés muscles épais et nombreux, dont la 
masse forme, à elle seule, une grande partie de l’organisation : 
or, cette circonstance explique du reste 1’énergi.e d’action dont 
ils sont capables, et la grande perte qui pouvait en être faite 
sans qu’il en résultât d’inconvéniens. Nous remarquerons en¬ 
core que l’insertion des muscles près des articulations s’allie 
parfaitement, d’ailleurs, avec la grâce particulière des formes 
de nos membres qu’auraient plus ou moins altérées des muscles 
dont le corps charnu se serait prolongé beaucoup.au-delà des 
articulations, pour s’insérer très-loin d’elles. Ainsi, dans cette 
belle ordonnance de notre machine, s’il est vrai que la na¬ 
ture se montre prodigue d’un excès de force, qu’elle pouvait 
impunément perdre, on la voit, par Une sage compensation, 
conserver'la grâce et la beauté des formes, eu même temps 
d’ailleurs que par la disposition qui nous occupe elle ajoute 
singulièrement à la vitesse et à l’étendue des divers inouve- 
mens de nos membres, qui formentà la puissance des-leviers 
d’autant plus longs que l’insertion musculaire est plug voisine 
du centre des mouvemens. 

§. il. Des lêviers de la force motrice volontaire. La mé¬ 
canique animale admet lés trois espèces de leviers générale¬ 
ment connues. Ces léviers sont ici tantôt formés par les o* 
isolément envisagés, comme les os longs des membres, l'hu¬ 
mérus, le fémur en particulier, etc., oii bien ces mêmes 
instrumens de la puissance résultent d’un système entier do 
parties résistantes, telles que la tête, par exemple, qui, dans 
son extension sur le cou', est transformée en un levier du pre¬ 
mier genre, et la colonne vertébrale, qui devient en, entier, 
pour Jes muscles postérieurs de l’épine, le grand levier, de la 
station. La théorie physique des diverses espèces de levier se 
trouve rigoureusement'applicable à l’histoire de nos mouve¬ 
mens. Le cas d’équilibre exige toujours, pour chaque levier, 
que la puissance ou force motrice, estimée en poids, multi¬ 
pliée par la vitesse que représente la longueur au bras de le¬ 
vier, c’est-à-dire la distance de l’insertion du muscle au centre 
de mouvement, soit égale à sa résistance (poids matériel de 
nos parties , augmenté de celui des objets que nous mettons en 
mouvement), multipliée par la longueur du bras de levier de 
Cette dernière. En comparant,. pour le cas d’équilibre., la ba¬ 
lance ordinaire, levier du premier genre ou intermobile, 
dans lequel la puissance et la résistance étant placées à égale 
distance du centre des mouvemens, out'Ia même vitesse avec 
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té pesort ou la 'romaine, sorte de balance, dans laquelle cette 
distancé est très-inégale, on peut facilement se convaincre de, 
tout l’avantage que prèle a la puissance la longueur du bras, 
dé levier sous lequel elle agit. On voit en effet ici la plus faible 
puissance'équilibrer dés poids énormes par le seul fait dq 
f augmentation de vitesse qu’elle tënd à recevoir dé l’exces 
d’étendue de son bras dé levier. 

Le levier du premier genre pii intermobile, le moins com¬ 
munément employé dans,l’économie animale, s’y rencontre 
toutefoisdans quelques actions, parmi lesquelles nous citerons 
jjarticulièremeut Textensiôu de l’avant-bras sur le bras, celle 
de la jambe sur là cuisse, les mOuvémeris dé flexion et d’ex¬ 
tension de la tête sur là colonne vertébrale, etc. Là puissance, 
représentée dans ces différens cas par lés musclés triceps du 
bras droit antérieur, et triceps dé la cuisse, extenseurs du cou j 
et àbaisseürs de la tête et de là machoirè inférieure, tour, à 
tour insérée sur l’olécràne ,1a rotule, vrai prolongement du 
fibià, aux extrémités postérieure et antérieure dix diamètre lon¬ 
gitudinal de la tête, agit isolément sur .chacune dé ces parties , 
plus ou moins près des jointures du coudé, du genou, èt atloïdo- 
dccipitàle, centres de mouvèmens, de manière à surmonter les 
fésistàücés respéctivèméht offertes par le poids de f àvam-bràsj 
celui de la jambe, et la pesanteur natùreliè de la tête,, qui 
agissent toutes en effet 3è la puissance, et,en sens opposq 
dè l’autre côté de chaque centré dé moùvëment. Ôn voit dans 
tous ces exemples quelle est la brièveté du bras de levier cjé là 
force musculaire, et la longueur comparative .de celui de 
résistance que mesure l’étendue réunie de i’avànt-bras et dé la 
main , de là jambe et des pieds, et lés deux tiers ..dû diamètre 
àntéro-postérieur dé là tête, pour lé cas d’éxtê'nsioh de celte 
partie. _ . . . ,.,( . . , 

C’è'st par lé mécanisme des léviers dé là sécontU espèce, ou 
ititërrésislanSj c’est-à-dire dans lesquels là résistance a sur¬ 
monter se trouve placée entre, le centre du mouvement et là 
puissance, qu’on voit, par exemple, dans l’économie, l.e corps- 
de l’Iioiilme débout , ët portant dès-lors tout , son poids sur 
l’articulation tibio-tarsienne, devenue immobile, s’élever par 
l’action dés muscles jumeaux et soléaire, qui, agissant sur le- 
calcanéum, détachent du sol lé talon et la partie postérieure du 
pied, en fléchissant céiui-ci dans son articulation métalarsor 
phalaugierine. Cette action transformé , eût effet , évidemment 
alors lë pied eh un levier du second genre , .dont la puissance, 
a'git (sür le talon, de manière à surmonter iè poids du corps 
qui réfis/û dans farticulation de la jambe/ taudis que lq 
centré de mouvement se trouve transporté^ dans j’articulatfqn 
dés ôs du mêtàtaïsë avec lés premières phalanges des prleiis, sur 
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laquelle la partie postérieure o.u mobile.dp pied roule çpmijue 
sur une charnière horizontale; Lorsque, dans la mastication, 
les corps les plus résistans que nous vouions briser sont places 
au niveau'des deux dernières dents molaires, c’est-à-dire entré 
l’articulation temporo-maxiïlaiie, et. f insertion des muscles 
massëter et ptérygoïdieh internequi rapprochent la mâchoire 
inferieure de la supérieure’ ", Lèffpit masticatoire s’exerce en¬ 
core en transformant l’os maxillaire, inférieur en up levier 
Inierrêsisiaht, ou dé seconde ésjjèçe. 

Quant au levier; du troisième genre ou inlerpuissant, son 
emploi dans les motivemcns de l'économie animale est si fre- 
quént, que nous n’ayons que l’emffairas du chojx pour en trou¬ 
ver des exemples. La flexion de la plupart de nos jointures 
les unes sur les autres, de l’avant-bras sur le bras, du pied 
sur la jambe, de la cuisse'sur le bassin; là mastication sur la 
plus grande é,teh(j.ue ’(l'es trois-quarts antérieurs au moins ) , 
de l’arcade dentaire, .etc., etc., offrent autant d’actipns qui 
s’exécutent par le mécanisme des leviers de cette espèce. Dans 
tous ces èxemplesen effet, lés articulations du coude, du 
pied avec la jambe,de la hanche et de la mâchoire inferieurb 
avec 1b temporal, centre respectif des mouvemens, se trouvent,, 
et le plus loin possible de la résistance, et le plus près de l’in¬ 
sertion de la puissance ou force motrice, laquelle est d’ailleurs 
constamment întermé'diaire’ entre la résistance et ces mêmes 
articulations. 

C. Phénomènes ou résultats généraux d<e la locomotion. 
Les cohdjtiôns’elemèntairës dé nos actions ou mouvemens vo¬ 
lontaires, étant connues, nous devons maintenant examiner 
les divers assemblages ou coordinations d’actions qui produi¬ 
sent, soit nos attitudes immobiles sur le sol qui nous supporte, 
soit lés divers" mouvemens progressifs généraux, tels que la 
marché, le saut, la course, les divers efforts, etc., qui changent 
continuellement à notre gré les rapports ||e notre corps av«sg 
le monde extérieur.. 

§. i. Des attitudes immobiles, ou de la station. On appelle 
du nom de station l’immqbi}ité volontaire et active du corps, 
dont toutes lés parties, respectivement équilibrées les unçs 
par rapport aux autres, maintiennent d’ailleurs fixement le 
ècôros entier dans une situation verticale sur le sol. „ , 

La station n’a qu’une fausse ressemblance avec le repos, dont 
la rapproché le défaut de mouvement apparent qui leur est 
commun; mais cette immobilité entièrement active diffère es¬ 
sentiellement parce caractère de toute attitude compatible avec 
l'état de relâchement des muscles. Ici l’action musculaire est, 
en effet, nécessairement employée de la tète aux pieds, à 
maintenir sùccessiycment l’assise respective de la têt(e sur le 
rachis, dé chaque vertèbre"sur eélJê qui la suit, de la colonne 
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vertébrale entière sur le bassin, du bassin sur les cuisses, de 
celles-ci sur les jambes, et des jambes sur les pieds, qui de¬ 
meurent àssujélis eux-mêmes au sol, qu’ils pressent de tout le 
poids du corps.. 

Si nous prolongeons la station, maintenue fixement, a la 
manière des soldats sous les armes, par exemple, l’extrême 
fatigue qué nous ne tardons pas à ressentir , prouve évidem¬ 
ment combien cet état comporte d’efforts simultanés et suc¬ 
cessifs de là presque totalité des muscles. Les muscles exten¬ 
seurs de la tête, ceux dti tronc et des membres sont, comme 
on sait, ceux dont la contraction est alors la plus forte, la 
plus permanente, et par une suite nécessaire la plus dou¬ 
loureuse. 

La station est le point de départ et la condition nécessaire de 
tous nos niouvemens progressifs. Avant de pouvoir nous trans¬ 
porter d’ùn lieu vers un autre, il faut en effet commencer par 
assurer no'lrè attitude, en nous garantissant en particulier de 
l’imminence de la chute en avant , à laquelle notre propre 
poids bous donne une tendance continuelle. 

Lie point de statique animale qui nous occupe exige que le 
corps soit placé verticalement, ou d’à-plomb, sur une base ho¬ 
rizontale plus ou moins étendue, à laquelle correspondent les 
pieds. La partie de cet espace, d’étendue variable, suivant les 
rapports des pieds entre eux, et qu’interceptent quatre lignes 
parallèles deux à. deux, et qui passent par les talons, les ex¬ 
trémités des grcs#ortèils, et le bord externe de chaque pied , 
forme ce qu’on nomme le quadrilatère ou la base de susten¬ 
tation. C’est, comme on sait, sur toute l’étendue de cette base, 
que se doit balancer le centre de gravité du corps. Hors d’elle 
la chute devient inévitable. Aussi la condition essentielle du 
maintien de la station dans toutes les attitudes que nous pou¬ 
vons'prendre, est-elle que notre centre de gravité se trouve 
dans l’uné quelconque déslignes verticales élevées sur l’espace 
dont il s’agit.. 

C’est au mot station en particulier, auquel nous renvoyons, 
et non dans ces considérations générales" sur la locomotion , 
qu’il convient d’exposer en' détail'le mécanisme de cette posi¬ 
tion , envisagée tant dans la part qu’y prend le squelette entier, 
qu.e dans celle des muscles qui y concourent. C’est aussi là 
qu’il nous paraît convenable de renvoyer l’examen de toutes 
les circonstances qui établissent, quoi qu’en aient dit plusieurs 
philosophes et quelques médecins, que la station est la posi¬ 
tion 'éminemment naturelle à l’homme, et à laquelle sa struc¬ 
ture anatomique le conduit, pour ainsi dire , forcément. 

Nous ajouterons toutefois encéfè, touchant l’attitudfe qui 
nous occupe, qu’elle se montre plus ou moins difficile à sou- 
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tenir suivant la partie du corps sur laquelle elle est établie , 
et qu’il existe à cesujet de notables différences entre les stations 
bipède, monopède, l’équilibre sur l’extrémité digitale des deux 
pieds ÿ et celui sur la pointe d’un seul pied. Il en est, a plus 
forte raison , encore ainsi de la station ischiatique ou attitude 
assise, de la génuflexion et de ces autres stations artificielles , 
dont la possibilité repose sur un long apprentissage, et qui 
peuvent, comme on le voit chez les bateleurs, maintenir, 
pendant quelque temps, le corps en équilibre, sur le sommet 
de laLête, sur les deux mains, et même sur une seule main. 
Nous avons donné, au mot équilibre(Voyez t. xnr, p. 117 et 
suivantes de ce Dictionaire) quelques..details sur ces divers 
modes -de station, auxquels nous croyens-devoir renvoyer. 
Nous y avons également indiqué les diverses variétés de cette’ 
partie de la locomotion qui se rapportent aux- âges de la vie, 
aux sexes , aux habitudes et à certaines circonstances accidén- ' 
telles, Corinne la gestation ; le développement de quelque tu¬ 
meur,-la charge du corps , ou: son : union avec quelque objet 
étranger, capable de changer son système-de pondération, etc. 

§. n. De la marche ou de la progression. On nomme du 
nom de marche cette action locomotiie la plus familière à 
l’iiomme, et qui éousisle à échanger de lieu au moyen d’une 
suite de pas qui se succèdent alternativement. Dans la marche , 
le centre de gravité du corps incessamment et continuellement 
déplacé, trouve toujours dans la mobilité analogue de la base 
de sustentation un support qui l’accompagne, en rendant tou¬ 
jours ainsi la chutedu corps impossible. Le marcher n’est donc 
que le changement concomitant ou simultané de liêù du centre 
de gravité et de la base de sustentation, qui a lieu communé¬ 
ment en avant, et quelquefois cependant en arrière-, de côté, 
ou plus ou moins obliquement, c’est-à-dire * dans les positions 
intermédiaires à ces deux sens, suivant les--différentes' diî-ec-' 
lions de la progression. 

Le mécanisme de la chute confirme ce que nous venons d’at¬ 
tribuer à la marche. La chute survient inévitablement, en 
effet, si, le corps étant porté dans une direction donnée ; l’ac¬ 
tion des membres inférieurs n’est aussitôt associée à ce transport, 
de manière à ce que les pieds puissent intercepter une nouvelle 
base de sustentation, sur laquelle doive reposer la ligne de gra¬ 
vité du corps, ou , en d’autres termes, la ligne verticale, sur 
laquelle se trouve notre centre de gravité. 

La marche exige une succession de pas dans la même di¬ 
rection; c’est au mot pas, auquel nous renvoyons, qu’il con¬ 
vient d’exposer le mécanisme de cet élément nécessaire de 
toute progression. Les membres inférieurs en sont du reste 
spécialement chargés, et, pour l’exécnter, ils se portent al¬ 
ternativement en avant l’un de l’autre, à la manière des 
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deux • jantes contiguës d’;UnP loue mise en mouvement ,’et tirée' 
flans quelque direction. Le pas entier, le demi-pas, le pas en> 
ayant, le pas en arrière, le pas de côte', les pas obliques, Je 
pas sur un'plan horizontal ou bien sur un plan incliné ascen¬ 
dant ou descendant , diffèrent plus ou moins les uns des autres, 
et impriment dès-lors à la marche des différences secondaires' 
qui se rapportent à sa vitesse, à sa facilité et à sa direction. 

L’honinre, en marchant, décrit une suite de petites courbes 
paraboliques, continues, très-alongées, et à peu près égales 
entre elles, à la manière des dents d’un feston , et qui prouvent 
que chaque pas, en portant le corps eu ayant, l’élève et l’a- 
baisje successivement. On voit de plus, en étudiant le méca¬ 
nisme du pas, que la.progession ne se fait pas dans une direc¬ 
tion reçLi ligne, mai? bien, dans une suite de lignes continues 
alterpativemeut, obliques à droite et à gauche, dont les zig-î 
zagy opposés corrigent ainsi leurs déviations respectives. Re¬ 
marquons toutefois, touchant celte correction, qu’elle n’èst 
pas naturellement parfaite : d’où il résulte qu’il est réellement 
assez rare de marcher droit, et que presque toujours ï.oblf-’ 
quité de mouvement de l’un des côtés l’emportant sur celle de 
l’autre , notre marche xle'vie du côté opposé à celui qui prédo- 
mine. .C’est ainsi que l’homme à qui l’on bande les jeux, et que 
l’on place, par exemple , ainsi au milieu d’une grande route, ne- 
peut s’empêcher, quelque effort qn’il fasse pour ne pas perdre 
sa ligne, de dévier, et cela à un tel point, qu’il ne tarde pas 
à gagner l’un PU l’autre des fossés qui bordent Je chemin. G?«st 
la vue, çç>mme on sait, guide de la locomotion, qui nous met 
à même, datis la marche ordinaire, de tendre directement 
vers l’objet particulier.que nous voulons atteindre. 

Siqu? renvoyons, aux articles spécialement consacrés â la* 
ip arche et à la progression (Voyez chacun de ces mots) ce 
qui regarde l.es variétés de cet ordre de mouvement. Celles-ci 
s’étendent à sa durée, à sa vitesse, à son caractère propre. La 
marche offre d’ailleurs encore des différences remarquables, 
suivant les âges, les sexes, les habitudes.et les tempéramens. 
Qui ne sait encore qu’aux yeux de l’observateur exercé, le 
mode particulier de la progression annonce, aussi bien que le 
geste et la physionomie, quelle est la yivàcité des impressions 
et cell.e du caractère mural ? 

■§. itr, sun/. Ce'mouvement, expression ordipaire de la 
joie, mais que coniportent.epcore plusieurs autres circonstaüçes 
de la vie , consiste à élever le corps sur le sol, dont il le déta¬ 
che en .entier pendant un certain temps. 

,Qn verra au mot saut, auquel nous devons renvoyer, que 
ce genre d.e mo,uyement, très-fatigant, et qui se rapporte pjjc- 
tipulièfempnî à i’açtioa des.membrGs abdoùynaiix't est le prn- 
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duît dp jl’ex.lieiîsfoirforte et successive de .toutes les*articulations 
de ço même membre, préalçiblejrnenJ,fléchies. Dans ce môtiVer 
ment, les memjppes inférieurs-représentent un ressort fortement 
bandé, lequel, s’ajonge.ant subitement avec plus ou moins d'é¬ 
tendue, presse d’une part le sol, qui résiste efficacement, et 
de l’autre le corps , qui entre en mouvement et qui-est projeté 
%vecplus ou moins de force , soit directement en haut, Commë 
dans lç saut vertical, soit obliquement en haut: et en avant ; 
comme dans le saut nommé horizontal, mais-dans lequel le 
corps , qui obéit à une double impulsion (l’élan et la pësari- 
{-e^r) j décrit une vraie parabole. 

Bien que les membres inférieurs exécutent le plus spéciale-' 
ment le sauf, lés membres thoraciques y servent encore assez 
çlficaçemen.t au moyen de l’élan qu’ils procurent, et parce 
qu’ils frappent l’air à la manière d’une rame. On verra ailléuri 
( article saut) ce qu’il faut penser des objections faites’par Bar¬ 
thez ( NouyeHe^péçanigue desmouvemens de l'homme et dei 
animaux, in-4?» Carcassonne, 179Â),à la théorie du saut 
donnée par Borelli, et qui depuis,lui a, été, comme on sait,1 
adoptée par Haller et suivie par la presque universalité des 
physiologistes. 

§. iy . De la course- Si nous avons placé, contre l’ordre or¬ 
dinaire, les^ut avant la course, c’est que celle-ci nous paraît, 
dans son mode assez fréquent (course enbondissant), n’offrir 
elié-même qu’upe succession de sauts qui ne laissent entre eux 
que très-peu d’interyajdes, de sorte que Je: saut paraît réellë-’ 
mept, dans ce cas., être à la course ce que le pas’est à la pro¬ 
gression. iLe méçapisme et les yariétés de là course ayant déjà' 
été exposés tome j\ii, page 22.3 et suivantes de ce Dictidiiaire, 
au mot çpursç, traité par feu Je,docteur Mouton d’une ma¬ 
nière exacte et concise, nous nous abstiendrons de les répro- 
duire ici, .en nous contentant d’y renvoyer le lecteur. 

4-u nonibre des phénomènes locomoteurs propres aux àrii-' 
ipaux d’une organisation plus ou moins différente delà nôtre,’ 
et qui se meuvent JiâbifueHement dans des milieux fluides peu 
résistons, liquides bu gazeuf, s.e placent encore le nager ou; bç 
natation, et le vol, Sortes démouvemens.aùxquelsrhommèsff 
liyre acçi4eptelJemen,t, O,u qu’il peut s’efforcer d’atteindre, et 
dont nous devons dès dors prendre quelques notions. 

. §. v. p,u nager ou de la natation. Cette action s’entend,’ 
comme on sait, des m°nyemens coordonnés des membres et 
du tronc, à l’aide desquels le corps de l’homme se soutient' 
ef se dirige au milieu de l’eau, dans laquelle il est plongé.' 

JLe nagerr moüyemenf progressif naturel aux'poissonsi; aux 
qmphibies et,a tous les nbitpaux aquatiques -, s’exécute d’au'toné ' 
Ç\v.s fjLciic.néenî çfe.éds? que leur forme communément alon- 
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gée, la position particulière de leur centre de gravite;, qui pèse 
au milieu et audessous de l’axe de leur corps, et la vessie 
nommée natatoire dont un grand nombre sont pourvus, les 
rendent pour ainsi dire des corps floitàns pàretix-mêmes, à la 
manière des substances d'une pesanteur spécifique égale à celle 
de l’eau ; de sorte, que pour nager, ces animauxn’ont que de lé¬ 
gers efforts à produire. C’est, du resté, aux mots nager ou na¬ 
tation , auxquels nous renvoyons, qu’il conviendra d’exposer 
le mécanisme de celte action, tant chez les animaux nageurs’ 
que chez l’homme en particulier; nous rappellerons seulement? 
ici que le nager diffère essentiellement dans ces animaux sui¬ 
vant la forme de leur corps, et qu’il est dû spécialement, dans les 
poissons alonge's, aux mouvemèns latéraux de là queue, et, 
dans les poissons plats aux mouvemens alternatifs de flexion 
de l’e'pine de haut en bas, et vice vërsâg et pour ce qui est du 
nager'de l’homme, nous ajouterons que celui-ci est moins bien 
disposé qu’aucun quadrupède pour se soutenir et se diriger dans 
l’eau. D’abord il est hydrostatiquement plus pesant que l’eau ; 
ensuite sa tête et scs membres étant beaucoup plus denses que 
le tronc, ce sont ces deux extrémités qui, comme les plus pe-' 
sanies, gagnent les premières le fond de l’eau : or, la position 
vers l’uné de celles ci ( la tête) de l’origine des voies; respira¬ 
toires , rend par-là cette circonstance des plus dangereuses. 
Chez les quadrupèdes, au contraire, la forme alongée du corps 
les rend facilement floitans, et cela d’autant mieux que leur1 
centre.de gravité est placé au milieu et un peu audessons de la 
ligne horizontale qui mesure leur longueur. La grandeur dix 
cou et la légèreté spécifique de.là tête expliquent d’ailleurs Ja 
facilité qu’ils ont à respirer en maintenant leurs naseaux na¬ 
turellement dirigés c-n avant, audessus du niveau de l’eâu. Cfes' 
circonstances montrent, en partie du moins, comment l’homme 
plongé dans l’eau s’y noie, presque infailliblement s’il ést dé¬ 
pourvu de l’artifice du nager, c’est-à-dire, de l’habitude acquise 
et perfectionnée de" cet exercice, tandis que presque tous les 
quadrupèdes nagent, nomme on sait, de prime abord, sans' 
apprentissage, etavecunefacilité qui lés expose bien rarement 
à un semblable péril. Le nager, envisagé chez l’homme, offre’ 
du reste de nombreuses variétés, suivant les différées modes 
de cet exercice. Il en est encore ainsi des effets généralement1 
avantageux qui accompagnent cet ordre de mouvement, lors¬ 
qu’il est pris dans la mesure-des forces de l’économie; car,’ 
trop prolongée, la natation devient énervante. . 

, §.vi. Du vol. L’homme , déjà mal disposé pour la natation,’ 
qui n’est, ainsi que nous venons de le dire, jamais pour 
lui qu’un exercice accidentel acquis pari artifice, est encore 
dans une disposition beaucoup plus défavorable pour le vol 
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qui consistepour les animaux qui en jouissent, dans l’action 
de se soutenir et de se mouvoir sur ie sol si mobile et si peu 
résistant de l’atmosphère. Sous le premier rapport, on peut 
remarquer que l'a' pesanteur spécifique de la plupart dés ani¬ 
maux qui volent est singulièrement diminuée, tant par la 
couché plus ou moins épaisse du plumage qui les enveloppe, 
que par le grand volume de leurs poumons- et les diverses 
cavités aériennes continues aux bronches, et qui propagent 
l’air, au gré de l’animal, jusque dans l’intérieur de ses os. 
Mais, à ces causes , qui tendent à approcher l’oiseau du terme 
d’équilibre propre à la station, on doit encore ajouter que la 
forme de son corps, très-albngée de la tête à la queue, et 
renfilée entre Ces deux extrémités, à la manière de la carène 
d’un navire, lui donne la meilleure disposition que peuvent 
réunir les corps destinés à flotter, tandis que la masse char¬ 
nue de ses muscles sternaux, lestant l’oiseau par en-bas, pré¬ 
vient ainsi tout mouvement de rotation sur son axe : or, toutes 
ces dispositions, favorables pour maintenir les animaux qui 
voient, dans une sorte d’assiette fixe, au milieu de l’atmo¬ 
sphère, sont évidemment des plus étrangères à l’homme. On 
voit, én effet, que celui-ci, abandonné en l’air dans quelque 
position que ce soit, se place ou se dirige toujours suivant 
l’axe même de son corps, auquel le centre de gravité propre 
imprime nécessairement la disposition verticale. D’après Cette 
remarque, on comprend déjà que, même en supposant qu’à 
l’aide d’un aérostat, au système pondérable duquel on peut 
lier le corps de l’homme de manière àce qu’il demeure sta¬ 
tionnaire ou suspendu dans l’atmosphère, celui-ci n’acquerrait 
jamais là disposition plus ou moins horizontale qu’affecte na¬ 
turellement le corps de l’oiseau..Reste maintenant à concevoir 
comment le corps de l’homme, qu’on suppose verticalement 
soutenu dans l’air par un ballon propre à en équilibrer la 
pesanteur, pourrait se mouvoir à volonté, et imiter, en quel¬ 
que sorte, ainsi le vol, eu présentant à l’air, dont il faut 
vaincre là résistance, non plus une extrémité a longée et 
pointue comme la tête dè l’oisêau , mais bien le corps entier 
offert de front, pour toutes les directions horizontales du mou¬ 
vement progressif. Or, c’est ici qu’on s’aperçoit dé tout ce qui 
manque réellement à l’homme pour une pareille tentative. Le* 
ailes plus ou moins larges et pesantes dont on l’affuble, et 
qui lui seraient nécessaires pour frapper l’air dans ùnè grande 
étendue avec une force et une vitesse capables d’en faire un 
point d’appui, ne sont pour lui que le ridicule simulacre d’un 
instrument de vol, attendu que des bras grêles, des muscles 
pectoraux aplatis et minces, et Une épaule à clavicule simple 
«î trop peu solide, capables tout au plus d’ébranler ces ma- 
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ÿjbîpes ; ai Jjéqj d? un e manière incertaine, ne peuvent jamais lè^ 
ÎUouvoir avec assez; dé force et de promptitude, pô.ur déter- 
fliiner la progression du corps dans l’atmosphère, et, de plus, 
cçîïje de J’ensfenible du système pondérable, de sa nature tou¬ 
jours très - volumineux, 'auquel il a fallu le lier. Ainsi, si 
l’homme voyage dans l’air, ce n’est jamais par une action lo- 
pomotile semblable au voj, et qui lui soit propre, en tant 
qu’elle serait due à l’emploi de ses forces organiques : il nè 
devient, en effet, dans le parachute d’un aérostat, que le 
^ujet passif de la pesanteur et le jouet des vents, 'mais il ne 
saurait aller au delà. L’histoire de tous les essais jusqu’ici s} 
jnalh'eureux, à l’aide desquels quelques expérimentateurs tér 
jnéraires, méconnaissant les vrais caractères de notre organi¬ 
sation et 1’étendue de nos forces, ont essayé de yojer ou de 
nous associer à un ordre de mouvement pour lequel lat nature 
ne nous a pas créés, nous semble d’ailleurs propre à offrir la 
meilleure preuve que l’on puisse donner de l'impossibilité de 
réaliser une semblable entrepr ise. 

Apr.ès l’histoire du vol et .de la natation, mouvemens plus 
pu moins étrangers à la nature de l’homipe, nous pourrions 
placer la théorie du.ramper, sorte de mouvement progressif 
exclusif à certains animaux, et qui consiste à se diriger sur 
î.e soi , à l’aide de sauts partiels, ou d’une sorte de glissement 
qui en effleuré la surface ; mais les considérations relatives à 
fa reptation, appartenant spécialement à la physiologie com¬ 
parée et à l’histoire naturelle des reptiles , des vers et.de plu¬ 
sieurs mollusques, ne sauraient trouver plac.e dans ce Dic- 
tionaive, spécialement consacré aux sciences médicales. JJo.us 
ferons seulement remarquer, à ce sujet, que, depuis la nais:- 
fance-jusqu’à la fin de la première année, l’enfant, bipède en- 
pore imparfait, est réduit à se traîner sur le ventre par une sorte 
de .mouvement qui nous paraît plus analogue au ramper qu’à 
la marche quadrupède, aveclaquelle on l;a faussement com¬ 
paré, et qu’en envisageant la reptation dan? les vers et Jes 
mollusques', tels que la limace, par exemple, on se convainc 
facilement que son mécanisme est Vès-analogue à celui qui 
produit Je mouvement , nommé par çejtte raison v.errnicul.air.é, 
Pt qui es.t particulier aux .diverses parties du canal alimentaire 
de l’homme, dans lequel plusieurs .circonstances permettent 
de l’obseryer. 

§. vu. Des efforts. L'étude des phénomènes de la locomo¬ 
tion, précédemment examinés > » pour but la connaissance dp 
l’équilibre e.l des mouy.emeps généraux ou progressifs du corps 
de l’homme sur Je sol, ou bien au milieu des divers fluides 
(liquides OU gazeux}qui Je peuvent accidentellement entou- 
m.} mais, indépéndaramept de ce .double but, la loçorn<xt,iw 
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renferme encore plusieurs actions à l’aide desquelles lé cbrpJ* 
de l’hortime agit àfcti veiné rit, par quelques-Unes de ses gardés'/-' 
sur les corps extérieurs, auxquels il offre une simple résistance/ 
lorsqu’ils sont dirigés contre lui, oubieù sur lesquels il agit ltri- 
mème avec plus ou moins d’e'nergie, soit qu’il les déplacé, rpiî 
qu’il trouve dans .leur immobilité uh point d’appui qui de¬ 
vienne lè principe dë son propre déplacements Toùs cës phé¬ 
nomènes, appartenant évidemment encore à' la locbmotioii / 
doivent trouver leur place ici. * 

Lés efforts, ainsi envisagés , rentrent dans lès actions tout H 
fait volontaires, ét qui diffèrèùt dès lors, plus ou. moins essen¬ 
tiellement, dë cette sérié de moùvémens organiques ét souvent' 
maladifs, dont M. lè d'octéur Fournier s’est partieùliëfèmciff 
occupé au mot effort dë cé Dictionaire, mot auquel nous dêVbiiS' 
renvoyer, né devant maintenant, en effet, ènvisager qtié teiisr 
de nos mouvemens volontaires ét coordonnés, produits dan! 
un biit dëtérminë d’ûtilité. Ou peut, suivant nous, rapporter 
cës dernièrè a dèùx genres, qui sont là répulsion et la traction; 

a. De la traction. La traction ou l’àctiou d’attirer à soi 
s’entend, comme Son nom l’indique suffisamment, de toiiï 
mëiivément propre a nous Rapprocher des objets qtie nous sâi-. 
sissons, en iès attirant à noiis. Quoique l’effet le plus brdinàiré1 
dé la traction soit de mettre lés corps que nous tirons en inbùj 
vémènl sur- nous, cette action remplit toutefois, dans piüsiéür! 
circonstances, fin but diamétralement opposé, et c’est nous- 
mêmes qu’elle pousse vers lés objets extérieurs' que leur im¬ 
mobilité fait résister àü mouvement direct que nous tendon! 
à leur imprimer. Là tràctiori'est, pour ainsi dire, exclusive à’ 
nos membres supérieurs, qui, s'étendant vers les corps , les 
saisissent de là main, puis s’e fléchissent dans leurs articula¬ 
tions successives, pour les attirer a nOits : dans ce but, nous 
armons souvent nos biàs1 dè crbèhéts ou dé crampons , qui'lés 
alongent et qui lés rendent én même temps plus propres Èf 
saisir. On se tibmperàit toutefois si l’on pensait que lès ndëm- 
brës supérieurs seuls agissent dans la traction; les jàmbës ëf 
les cuisses y peuvent également servir dans la position réh-' 
vei-séè, comme lorsque l’Homme est couché sur le dos ; et, 
dans tous les cas où la traction exige tin Certain effort', les' 
membres inférieurs et le tronc sont ëux-mêmës dâris iinè con¬ 
traction plus où moins forte ^ ét propre à fixer ces partiès, 
afin que le corps puisse offrir Un point d’àppüisolide àl’action 
de l’ëpaulè et du bras. 

La traction s’éxérce autour dé nous dans toüs les sehs, et, 
quelquefois pour là rendre.plus efficace, nous ajoutons lè' 
poids de notre corps aux effets qui résultent de notre forcé 
musculaire, comme bn lè voit, par exemple, dans riioùifhe 
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qui tire, à l’aide d’une bricole, quelque corps mobile placé 
derrière lui, ainsi que chez Celui qu’on. voit attelc à une 
brouette ou à une charrette trop pesante. Ceux qui halent les 
bateaux le long des rivières offrent encore un exemple remar¬ 
quable de ce mode de traction. 

Lorsque notre corps est facile à déplacer, comme lorsque nous 
reposons sur un sol glissant, sur un siège mobile, ou que nous 
tenons à un corps flottant, tel qu’un bateau, la traction que 
nous exerçons sur les <co-->s voisins immobiles ou seulement 
plus fixés ou plus pcsans ijue nous , produit un effet tout op¬ 
posé à notre but apparent ; car nous suivons nous-mêmes un 
mouvement contraire à celui que nous voulons leur imprimer. 
C’est ainsi que le cul-de jatte se meut en s’accrochant aux 
objets immobiles qu’il fait effort pour- attirer à lui , et que le 
batelier arrive sûrement à terre , en saisissant et tirant à soi 
les branches des arbres fixés au rivage. 

Quelques autres mouvemens composés, et notamment le 
grimper, se rapportent à la traction en bas, qui n’est pas sui¬ 
vie de son effet direct on immédiat, mais bien d’un simple 
mouvement réfléchi qui transporte le corps lui-même eu haut. 
Dans le grimper, en effet, les membres thoraciques, préala¬ 
blement élevés, embrassent et ceignent un.tronc d’arbre, par . 
exemple, et le tirent fortement en bas dans une direction 
plus ou moins oblique; mais, l’arbre résistant, c’est le corps 
seul qui obéit à l’effort exercé, et il se porte en haut, s'ens 
dans lequel l’entraînenjiles muscles, qui, du tronc, se rendent 
au bras et à l’épaule. Dans ce mouvement, le bassin est élevé, 
et la colonne épinière, qui se courbe en avant, raccourcit le 
tronc; mais c’est alors que les membres inférieurs, amenés 
dans l’adduction et fixant en bas le corps dans cette position, 
lui permettent de s’alonger par le redressement de l’épine , et 
de produire ensuite un nouvel effort des membres supérieurs, 
semblable au premier, et que suit des lors un nouveau mou¬ 
vement d’ascension. C’est ainsi, comme on sait, que les ma¬ 
telots grimpent successivement aux mâts, et qu’on voit, dans 
certaines fêtes publiques , les vainqueur,s des jeux institues 
pour le peuple atteindre le prix placé au sommet de ces mâts, 
qu’on nomme de cocagne. 

b. De la répulsion. Une foule d’autres actions se rappor¬ 
tent encore aux répulsions que nous exerçons, en différens 
sens, sur les corps qui nous entourent; c’est ainsi que, pour 
soulever un fardeau placé déjà à une certaine hauteur, il nous 
suffit, après nous être rapetisses, pour nous placer audessous, 
de.nous élever directement en haut, en nous redressant, de 
ïnamère à en placer la charge sur l’épaule, le dos ou la tête. ' 

Lés membres supérieurs exercent par le coup de poing, les 
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membres inférieurs par le coup de pied, des répulsions plus 
ou moins énergiques, et qui consistent à étendre brusquement 
leurs diverses articulations, préalablement fléchies : les- articu¬ 
lations de l’épaule et de la hanche deviennent alors les points 
d’appui de ces divers mouvemens, et un plus ou moins grand 
nombre de muscles étrangers aux membres sont mis en action 
pour assurer la solidité de l’un ou l’autre de ces points fixes. 
L’action concomitante des deux membres supérieurs, qui 
s’écartent à droite et à gauche, soit en surmontant une résis¬ 
tance intermédiaire, soit en écartant des obstacles' latéraux 
extérieurs, constitue le mouvement particulier de déduction, 
dont le double exemple nous est offert par l’homme qui 
fend la foule en se frayant -un passage, et par celui qui tire 
un corps extensible qu’il.a saisi de ses deux mains en sens op¬ 
posé, et de manière a le rompre, ou tout au moins à l’étendre. 
Le corps entier s’applique encore à la répulsion, comme dans 
l’action çTépauler, qui exige un effort simultané de l’épaule et 
de la plupart des muscles du corps. 11 en est encore aiusi de la 
résistance que nous opposons, par exemple, à l’ouverture d’une 
porte derrière laquelle nous sommes placés, ennous arc-boutant 
contre elle dans toutes les directions, de manière à prévenir 
son ouverture. 

Faisons remarquer que, dans plusieurs autres circonstances, 
c’est moins l’action musculaire que notre propre poids que 
nous employons pourproduire plusieurs répulsions, ainsi qu’on 
le voit par exemple, lorsque nous pressons des pieds, dans le 
but de fermer une caisse trop remplie, ou bien lorsque nous 
posons un cachet sur lequel nous appuyons avccquelque force. 

Ainsi que nous l’avons dit pour la traction, l’effet produit 
par la répulsion est souvent réfléchi, et si les objets extérieurs 
contre lesquels nous agissons, sont trop fixes pour entrer en 
mouvement, c’est notre propre corps qui cède k l’impulsion 
produite. L’ccoiier qui bal la semelle est, comme, on sait, sou¬ 
vent renversé en arrière, par un violent effort de prépulsion, 
auquel une trop forte résistance est opposée. Si nous sommes 
placés sur un appui mobile, ou mieux encore, si nous faisons 
un tout avec un corps flottant, comme un bateau, par exemple, 
nous savons très-bien que nous nous éloignons du rivage, en 
poussant celui-ci comme si nous devions l’éloigner lui-même. 
C’est en poussant le sol qui résiste, que la machine nommée 
vélocipède ou draisienne, récemment essayée k Paris dans une 
expérience publique, parvient k mouvoir, en sens opposé an 
mouvement de répulsion qu’on imprime au sol, l’homme au¬ 
quel elle est adaptée. Le cul-de-jatte, placé sur un' fauteuil 
foulant, repousse encdfé, pour s’avancer, les objets fixes qui 
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Sont derrière lui.' jfaai lés jbùfès sji/1 ’eStl, c’est la fitèpiâsioti, 
respective dés deux jouteurs àmëiie'é àii poiht dé Contact, gui, 
répârcrutée sur chacun d’eux, les éloigné l’un de l’autre avec 
pkisou moins de rapidité en sens inverse de l’itnpulSiùh primi¬ 
tive. L’IforiVmë assis; affaibli, ou Sèufêmëritfatjgûë, jpèùï giiiïféj? 
Son siège où se lëvër, ëmpldfé' ériebré contré cé dbrnîér une- 
prépulsion directe en bas, qui, inefficace pour produire aucun 
Hiôüvéùïênt ëri cé Sens ; S’appfiquë à I’éléyàlibri du corps en 
haut. Gefte action , qùi est Spécialement due à 1’ëxt'ehsibii des 
fefas préalaBlerriënt fléchis, s’élërid d’ailleurs au mouvefnèntr 
du corps incline éii avant ; ëri même teihps qü’ëllë Së combine 
éricore avëc l'extension dës'fàeih'b'fës ïnféfiéiirs dè plus en plus 
fléchis et portés êri arrière. 

Tels sont les principaux mbûvéTtïehs qü’ëiribrassé là locomo¬ 
tion géiiéhrlë oii l’hisioirë de nos attitudes immobiles et dé rioS 
moüvèînëns volontaires coordonnés pour cpiel'que fin déter¬ 
minée. Nous avons omis à dëSséin dè parler des diffëfèris exer- 
eîcèS, comme ceux de l’escrimé, de la dansé, du jèü dé 
paumé, ëté., riinsi qüé dë Ceuxqüi sdcomposent, tarit .dé nos 
modvèihëris propres, que de mouveméris qui nous's'ont com¬ 
muniqués, tels que Téqtiitati'oril’rictibri d’aller en voiturej 
celle de ramer, etc., attendu que la plupart de cés riibûvémens 
sbht: devenus l'objet d’ârtiëlcs particuliers, auxquels nouy 
téhvoÿons, et qu’ils feutrent d’ailléUrs daris les articles géné¬ 
raux traites aüï mots éxêrcicé , jeu et 

B. ï)e là locàmotïoh ènvisàg'éè sous lé rapport pdtholo - 
gigue. Un des plus osténsîblës et dès prèmiërs phénomènes 
d’une fbiile de riiàladiéscbnsiàtë cotrifrië on sait, dans l’atiéiriié 
portée à la faculté dë nous soutenir ët dé nous mouvoir. 11 
ri’èst presque point d’affection ùri péri gravé qui n'ubatte eri 
effet plus ou riioins nos forces motrices, de manière bi ce que 
se coucher ët s’âlitér paraissent pour âiiisi dire synonymes 
d’être malade ou de tomber iridlade. Lès troubles de là loco- 
niotio'ri mentent donc tout l’intérêt du üiédèciri, pour lequel ils 
•deviennent un des sigiiëS de maladie lës pîtis Sensibles ét les 
plüS faciles à apprécier. 

Les désordres de lit Ibcoihbtioir Sont essentiels où symptoma¬ 
tiques : aux preiriiëfs appartiennent toutes lés affections propres 
des agéns immédiatsdé cette fôhctidri j airisi tqütés, ou presque 
foutes les ihalàdies dès os, fractures, luxations, carie, ramol- 
îissërrient, friabilité, élc.., celles dès jointures, comme les luxa¬ 
tions; l’èritorsè, riiydafibfosë, l’articulation aftifitî'èllç, les 
corps étrririgèrs dâris les jointures, là goutte, etc.; céllës dès' 
musclés, comme les plaies, les ‘cofttüs'ions, le fhumâtisirie, les 
dégénérescences adipërise gélatirieuse et autres; celles dès' ten¬ 
dons, telles que le rhumatisme goutteux, l’exfoliation, l’adhé- 
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rencc, etc., produisent, commeon sait, la gêne, la douleur ou 
l’ànéantissement complet des mouvemens particuliers aux par¬ 
ties qu’ils affectent. La claudication, les tumeurs plus ou moins 
difformes, la gibbosité, la distorsion,1a direction vicieuse des 
membres, etc., résultent, comme on sait, de ces affections 
propres, et nuisent plus ou moins à la station et à nos diffc- ' 
rens mouvemens progressifs. Cet effet, en général fâcheux-, l’est 
plus ou moins, suivant l’état momentané, chronique ou même 
incurable de ses causes productrices. L’immobilité par cause 
locale, à laquelle l’homme peut être condamné, nuit consécu¬ 
tivement à l’ensemble de ses fonctions organiques, en même 
temps'qu’élle le rend immédiatement tributaire de tout ce qui 
l’entoure , en le privant d’un des plus importans phénomènes 
de la vie extérieure ou de relation. 

. Mais les lésions de la locomotion ne sont le plus souvent' 
qu’une suite particulière d’une affection générale j dont elles 
deviennent dès lors un simple phénomène symptomatique. On 
voit, à ce sujet, les maladies générales exercer trois modes d’in¬ 
fluence différens sur nos forces musculaires, cérébrales ou vo¬ 
lontaires , et partant sur tous les phénomènes locomoteurs qui 
en dérivent. 

i°. Les maladies gênent, rendent pénibles et diminuent sin¬ 
gulièrement nos mouvemens. Plusieurs fièvres, et-notamment 
la fièvre adynamique, les inflammations des organes importans, 
les cachexies diverses, etc., affaiblissent ou oppriment tellement* 
la force dé contraction, que l’homme qui est atteint de quel¬ 
qu’une de ces maladies,git, presque sans mouvement, assis ou 
couché, ou s’il se meut, c’est en surmontant la douleur qui ac¬ 
compagne toute action volontaire : il est comme brisé, et ses 
membres, son cou et ses reins sont atteints du sentiment de 
malaisé qu’on nomme courbature. 

2®. D’autres affections étendant plus loin encore leur in¬ 
fluence sur la force motrice, anéantissent entièrement tout 
mouvement volontaire, soit momentanément comme certaines 
commotions, la syncope, l’apoplexie, le narcotisme et l’ivresse, 
soit d’une manière plus ou moins prolongée et continuelle, 
comme l’apoplexie, la léthargie et la paralysie. Orx sait que, 
dans quelques-unes de ces affections, l’abolition du mouve¬ 
ment est universelle, ou bien qu’elle est seulement partielle, 
comme dans la paraplégie, par exemple, où elle est bornée 
aux membres inférieurs, et dans l’hémiplégie, où elle s’étend 
seulement à l’une des deux moitiés latérales du corps • l’autre 
conservant son aptitude aux mouvemens, d’où il suit que la 
lésion de la locomotion peut être rigoureusement circonscrite 
ou ne porter son influence que sur une partie seulement des 
agens de cette fonction. 

2b. 37 
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3°. Les maladies n’atteignent pas seulement la locomotion 
en diminuant ou en de'truisact la force motrice , elles exaltent 
encore cette dernière d’une manière plus ou moins vicieuse, 
comme on le voit dans les efforts violeus et l’agitation que pré¬ 
sentent les frénétiques, les maniaques et les malades atteints 
de certains délires. Cette excitation -vicieuse de la puissance 
motrice est d’ordinaire universelle, périodique et plus ou moins 
prolongée; elle exagère et multiplie, comme on sait, d’une 
manière incroyable les phénomènes locomoteurs, soumis à une 
volonté mobile et bizarre, dont tous les actes attestent inces¬ 
samment tout le désordre de l’entendement. 

C’est encore à l’exaltation .de la force motrice qu?il faut rap¬ 
porter tous les dérangemens de la locomotion, nés de ces vio¬ 
lentes contractions musculaires, tantôt fixes et permanentes, 
qui produisent l’immobilité active et involontaire du trismus , 
du tétanos, de la catalepsie et de quelques irritations céré¬ 
brales, tantôt ces oscillations spasmodiques, périodiques irré¬ 
gulières, plus ou moins rapprochées, qui.distinguent les con¬ 
vulsions proprement dites et toutes les maladies éminemment 
convulsives , telles que l’hystérie, l’épilepsie, l’hydrophobie, 
la danse de Saint-Guy, et les névralgies nommées du nom de 
tic douloureux. 

Tel est l’aperçu rapide des principales lésions morbides 
essentielles et symptomatiques de la locomotion. C’est aux mots 
agitation, anxiété, attitude et position, ainsi qu’aux articles 
décubitus et coucher, dus à la plume élégante et facile de M. le 
professeur Richerand, qu’il faudra recourir pour completter 
Thistoire des rapporta de la locomotion avec la pathologie. 

(millieu) 

LOGEMEKT. Voyez habitation. 
LOGIQUE (médicale) ; art de raisonner dans le génie pro¬ 

pre de la science. 
La logique est la méthode artificielle que nous suivons 

pour présenter nos idées, les enchaîner dans l’ordre nécessaire 
de leurs rapports, de leur succession et de leurs conséquen¬ 
ces réciproques. Plus nos connaissances se sont étendues, 
multipliées et surtout surchargées d’accessoires, plus le besoin 
de cette méthode s’est fait sentir, mais plus aussi il a été dif¬ 
ficile d’en chercher les bases où elles étaient réellement. 

Ainsi la logique, bien qu’elle soit à proprement parler un 
instrument qu’emploie notre esprit, ne s’invente pas ; elle se 
déduit seulement des matériaux d’une science ou d’un art, et 
lui emprunte ou plutôt en assigne le génie particulier. Les lois 
de l’épopée, par exemple, ne sont point des règles inventées 
m. priori; elles n’étaient, du temps d’Aristote, que l’ana¬ 
lyse des poèmes d’Homère, comme elles n’ont aujourd’hui 
qu£ ces mêmes élémens, modifiés par ce qu’ont pu ajouter 
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aux travaux du chantre de Troie les ouvrages immortels de 
Virgile , du Tasse et de Milton. 

La logique dont je veux parler ne conserve aucun rapport 
avec cet art prétentieux et illusoire qui en usurpait le nom, et 
qui, fondé sur la définition, la division et Vargumentation, allait 
asservissaut à ses lois toutes les branches des connaissances 
humaines. C’était une sorte de science factice qui s’emparait 
des sciences réelles, pour les plier à ses règles ou plutôt à ses 
capricesj et Van Helmont, à travers ses écarts, montrait un 
sens exquis, lorsqu’il regardait l’emploi de la logique, dans là 
médecine, comme inutile et dangereux. 

Par suite de ce retour k des idées plus justes, la logique 
n’est plus, à proprement parler, que la philosophie d’une 
science ou d’un art, et en général que l’énoncé du raisonnement 
propre à chacune des branches des connaissances humaines j 
aussi, chacun de ces ordres de connaissances ayant sa logique 
spéciale, subordonnée toutefois aux lois générales dé l’enten¬ 
dement humain, il ne faut plus chercher cette logique que 
dans les élémens mêmes de chacune de ces sciences, et dans, 
l’ordre nécessaire de leur emploi. Appliquons maintenant ces 
données générales à la médecine. 

Une multitude de faits ..variés dans leur nature, mobiles 
dans leur aspect, difficiles k saisir, plus difficiles k exprimer, 
d’une part} des hommes grossiers et ignerans, incapables de ' 
bien observer la valeur, les relations et les dissemblances de 
ces faits, se livrant à des tâtonnemens puérils ou hasardeux, 
et confondant les effets du mal avec les résultats de leurs ten¬ 
tatives, de l’autre; enfin, cette observation informe donnant 
lieu bientôt k des conséquences érigées en axiomes vulgaires, 
répétés par des hommes avides de soulagement, et exaltés par 
des esprits frappés du merveilleux, hors d’état les uns et les 
autres d’apprécier les faits à leur vraie valeur : tels ont été , 
en médecine, les premiers matériaux, les premiers observa¬ 
teurs et les premières lois. 

C’était déjà beaucoup que ces travaux, mais ce n’était pas 
encore une science. 11 fallait qu’un homme, doué tout k la fois 
de la patience qui observe froidement les détails, et du coup 
d’œil général qui crée et groupe les masses, pénétrât dans ce 
chaos, et, par la seule force de son génie, sût voir les clioses 
telles, qu’elles sont réellement, démêlât leurs connexions, les 
enchaînât dans un plan naturel et régulier; de telle sorte que , 
matériaux primitifs, point de départ bien arrêté, mode de rai¬ 
sonnement, conséquences déduites, applications présentées, 
langage, et, par suite, doctrine, vinssent se fondre en un tout 
homogène que l’on pût appeler médecine. En sommes-nous lk?. 
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Hippocrate, le,plus beau génie que nous ayons eu én mé¬ 
decine , fut aussi grand dans l’observation que dans l’art de 
généraliser, par la pensée, des notions individuelles; mais il 
entreprit et exécuta ce travail à la manière des anciens, au 
premier rang desquels son génie, plus encore que son siècle, ■ 
le portaient. 

Leurs.sciences, leurs connaissances en général, n’avaient 
rien de régulier, de didactique ; les détails et la méthode n’é- • 
taieut rien pour eux. Leur éducation intellectuelle les prépa-,» 
rait à;saisir des masses , et leur laissait la faculté d’en déduire 
des conséquences sans aucun secours étranger. 

Chez nous, au contraire, les choses se passent bien autre¬ 
ment. Habitués, dès notre enfance, à des études minutieuses, 
sèches, élémentaires enfin; forcés, pendant longtemps, à cir¬ 
conscrire notre esprit sur de petits faits bien isolés, biendisséqués, 
nous substituons peu à peu à cette aptitude aux vués générales, 
aux connaissances d’ensemble,-qui est naturelle à l’homme, ces 
vues timides de détail, cè besoin continuel d’étaies, qui caracté¬ 
risent les sciences depuis la renaissance dés lettres. La raison de 
cette marche est encore moins dans le génie des peuples actuels,, 
que dans la' manière dont s’est faite leur éducation première. ' 
Toutes les fois, en effet, qu’un peuple ignorant reçoit des. 
sciences toutes faites d’un autre peuple, il les apprend, non 
plus à l’aide du génie, qui s’approprie les choses en les façon¬ 
nant à sa manière, mais à l’aide de l'attention qui reçoit ser- 

- vilement les empreintes et craint dé s’en écarter. Arabes’ et 
• Grecs ont successivement importé chez nous des connaissances 
taillées sur d’autres patrons. Dès lors, il a fallu les Couper, 
les distribuer, pour les mettre à notre portée, et, l’impulsion 
une fois donnée, le même asservissement à des méthodes 
étroites est devenu, en se perpétuant, le type des peuples 
modernes. 

Cet aperçu explique les différences qui s’observent entre là 
médecine de ces temps reculés et celle de nos jours. Dans les 
livres d’Hippocrate, tout est uni , aggloméré : indication dès 
structures, notions sur l’état sain, causes.des maladies, mar¬ 
che de ces mêmes maladies, distinctions entré elles, considér 
rations sur la thérapeutique, ne forïnént qü’un mêmeensem- ' 
ble, et à peine, à la lecture d’un livre, voit-on s’il a une des¬ 
tination particulière. Chez les modernes, au contraire, tout 
est bien séparé, bienisolé. Nous avons des traités d'anatomie, 
des traités de physiologie, de nosologie, de séméiotique; 
d’hygiène, de thérapeutique ; qui présentent chaque ' chose ; 
dans un tel état d’isolement, que ce n’est guère que par üné 
abstraction de notre esprit, que nous parvenons à les rap¬ 
porter comme des branches à un tronc commun. De là ces 
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sciences à part, qui toutes procèdent par des voies differentes, 
ont un langage étranger l’un àl’autre, suivent, dans leurs in¬ 
ductions une. .marché distincte, et ont ainsi une philosophie 
presquei entièrement différente ou;même opposée. 

' :. Cependant, cette admirable homogénéité que le génie d’Hip- 
^p^>traieavait crédé p<Sxr la science, et qui lui avait fait mon¬ 
trer non moins de profondeur dans la description des mala¬ 
dies, dans l’appréciation de leujs causes extérieures, dans 
l’indication des efforts de la nature, que dans ses grandes 
vues; sur l’e'conomie anima.le dans l’état sain, sur les corréla- 

j lions qui. lient entre elles les diverses parties, sur la réciprocité 
, qu’exercent l’un à l’égard de l’autre tous les organes , ne put, 

môme chez les anciens, assurer longtemps à la médecine l’unité 
.queiiii avait imprimée son fondateur. Comme, en n’établissant 

. entre les parties de la science aucune priorité, il avait néces- 
i sairement laissé subsister quelque vague , sur ce qui devait 

former les connaissances premières, ses successeurs presque 
immédiats se divisèrent sur ce point, et ce fut là l’origine des 

.plus grandes dissensions.en médecine. Arrêtons-nous quelques 

... momens sur ce point : outre qu’il va servir de base à ce que 
je dirai de la logique de notre art, il peut jeter des lumières 

. sur la science en elle-même. 
. Quel est le point de départ en médecine? Les uns, prenant 

. les maladies pour des êtres distincts, ont commencé la méde¬ 
cine à leur étude, à leur histoire v sans presque s’enquérir de 

. l’état premier du corps sur lequel ris observaient ces maladies : 

. ce sont les empiriques. Les autres , posant en principe que 
tout se lie dans l’économie animale ; que, pour cette écono¬ 
mie, l’état sain est l’état positif; que les maladies ne s’y ren¬ 
contrent que comme des déviations,. ont conclu de là qu’on ne 
pouvait arriver à l’étude des maladies; qu’en suivant l’orga¬ 
nisme dans les modifications qu’il subit : ce sont les dogma¬ 
tiques. Les uns et les autres ont pris Hippocrate pour leur 

, chef, et ils y étaient fondés, puisque, comme je l’ai dit, ce 
médecin n’est guère moins étonnant par quelques pensées sur 
le dogme, que dans ses descriptions des maladies. Mais il est 
plus vrai encore que ces parties ne devaient pas être séparées, 

. et qu’ainsi isolées elles cessaient de se prêter un mutuel appui. 
Le mal une fois fait, voyons quelles en furent ,• par rapport 

au raisonnement, les conséquences nécessaires. Chaque secte 
■ dut adopter une logique bien différente, et comme elles par¬ 

taient d’un point faux, sinon en lui-même, au moins parleur 
éloignement l’une pour l’antre, elles ne purent guère man¬ 
quer de suivre de fausses routes et de s’égarer. Pour les empi¬ 
riques, l’économie, ses lois, ses modes dans l’état sain, furent 
non avenus : il n’y eut que des symptômes. Les dogmatiques 
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n’ayant, pas pour expliquer l'animalité, les notions ne'cessaireSJ 
empruntèrent aux doctrines philosophiques successivement en 
vogue des interprétations toujours et nécessairement fausses. 
De plus, leme'pris que l’une des sectes affecta pour l’autre, 
les priva toutes deux des instramens sans lesquels ils ne pou¬ 
vaient faire un pas. Aussi la doctrine des dogmatiques ne fut- 
elle jamais qu’un roman plus ou moins ingénieux, selon les 
temps, et la méthode des empiriques qu’un squelette plus ou 
moins décharné. 

Cependant de si fâcheux résultats n’ont pu déraciner le mal 
dans son origine,en tarir la source, et ramener franchement tous 

. les médecins à une seule et même manière de procéder, notre 
siècle même est: encore comme incertain; et jusqu’au temps 
de notre école actuelle, le dogme et l’observation étaient si 
faiblement coordonnés, si peu'en harmonie, que, loin de s’é¬ 
clairer mutuellement, ils ont paru le plus souvent se nuire ou 
même, se détruire l’un l’autre. 

. On n’avait pas lardé à reconnaître, il est vrai, que l’empi¬ 
risme pur était une chimère ; mais on avait perdu de vue la re¬ 
cherche des’véri tables bases de l’économie animale-, c’est-à-dire 
des lois suivant lesquelles les*organes exécutent leurs fonctions. 
Alors, pour suppléer à une physiologie positive, il fallut adop¬ 
ter successivement lés théories des sciences des corps inorga¬ 
nisés. Cette adoption ne fut pas seulement une chose de spé¬ 
culation, ou le rêve de médecins contemplatifs ; elle influa sur 
le’langage de la science, lui prêta une manière devoir, d’ob¬ 
server, dé.raisonner, et lui dicta de prétendues lois thérapeu¬ 
tiques. 

Si nous rapprochons ce tableau des conditions que j’ai.pré¬ 
sentées comme nécessaires à une bonne logique, à une logique 

-créée dans le génie, de la science, nous serons bientôt convain¬ 
cus qii’il n’a pu jusqu’à présent en exister une semblable pour 
l’ensemble de. la médecine. J’ai dit que chacune dés branches 
de la médecine était séparée du tronc commun, et transformée 
en quelque sorte chacune en une science à part : voyons donc 
quelle était la logique spéciale et propre de ces parties de l’art. 

L’anatomie a pour sujet des objets purement matériels. Son 
isolement absolu de la science qui traite des fonctions de ces 
parties-et de: l’étude de ces mêmes-parties s.ous l’empire des 
maladies, est la seule erreur dont elle soit susceptible : celte 
erreur a presque fait croire que la médecine était une branche 
de la mécanique. 

Aussi longtemps qu’on a cherché à inventer les fonctions, au 
lieu de les décrire, la physiologie n’a été qu’un vaste champ 
ouvert â l’esprit de système. Elle est devenue, au contraire, 
une science de faits depuis qu’elle n’est plus que l’histoire de 
ces mêmes organes et des propriétés dont ils sont doués. Cette 
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«Erection, aperçue par Stahl et l’Ecole <îe Montpellier, indi¬ 
quée par Bordeu et Vicq d’Àzyr, a été mise dans tout son jour 
par l’Ecole de Paris , et transformée par elle en doctrine. Jus¬ 
qu’alors la physiologie n’avait eu d’autre logique que celle 
qui dérivait des sciences physiques , dont elle était une copie 
défigurée. Bichat lui a imprimé une marche propre, un esprit 
particulier, et par conséquent une logique spéciale. Cette partie, 
qui, il y a peu d’années encore, ne méritait guère que les dé¬ 
dains que lui prodiguaient les bons esprits, est aujourd’hui 
l’honneur de la science, et promet d’en devenir le guide le 
plus fidèle. 

Si nous arrivons à la pathologie, ce sera presque sans tran¬ 
sition. Les maladies, en effet, se décrivent, s’estiment et se 
classent seulement par leurs symptômes pris pour des êtres. 
Les rapports qui lient les maladies , soit à l’état sain, soit à la 
manière d’être des tissus, ou aux propriétés vitales qui les ani¬ 
ment, entraient à peine dans l’appréciation et la distribution 
de ces affections. Hâtons*nous de dire cependant que plusieurs 
parties de là nosographie ne méritent plus ce reproche depuis 
que l’ouvrage de M. Pinel a paru, et que même on doit à ce 
professeur l’idée mère des classifications par ordre de tissus. 
Ces descriptions, sans liaisons comme sans bases, constituaient- 
elles une branche susceptible de se rattacher à un ensemble, et 
la méthode artificielle qui les réunissait méritait-elle le nom 
de logique? 

Est-il permis de prononcer même le nom de la thérapeuti¬ 
que, en parlant de logique? La matière médicale n’est guère 
qu’un vaste chaos, où se trouvent fondues ensemble, pêle-mêle 
et entassées sans ordre possible, au moins dans l’état actuel-, 
quelques notions précises, de fausses connaissances, des absur¬ 
dités palpables, et toujours une incertitude désespérante. Les 
choses en sont à ce point, que le plus bel éloge qu’on paisse 
faire de la probité et du jugement d’un médecin, c’est de louer 
son excessive réserve dans l’administration des médicamens. 

Je n’ai rien dit, à dessein , de l’hygiène. Ce n’est pas même, 
au point où nous en sommes encore, une branche delà méde¬ 
cine. De riches fragmens empruntés àla physique, a la chimie, 
à la géographie et à l’histoire naturelle, placés bout à bout d’a¬ 
près des rapports tirés des sciences des corps bruts, et presque 
sans liaisons nées de leur objet, ne constitueront jamais une 
science propre ni même une. sous-science. Il manque donc en¬ 
core à l’hygiène, pour la foire entrer dans le domaine de la 
médecine , une définition ( ce qui peut paraître bien étrange, 
mais n’en est pas moins réel), un objet, un but, et une marche 
née d’elle-même. Mes longues recherches sur ce point me met¬ 
tront-elles à même un jour de combler cette lacune? 
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Il y aurait bien encore quelques petites sciences détachées 
■ du tronc commun, desquelles je devrais,peut-être m’occuper; 

mais y chercherais -je une logique? Que deviendraient, par 
. exemple , ces Bayantes,dissertations sur chaque symptôme, qui, 
érigé,en signe , et isolé de la maladie-à l’ensemble de .laquelle 
il se rattache, reçoit une valeur propre et déterminée, tandis 
qu’il varie comme les affections dont il est un des indices, etc.? 

1 i|.’aii présenté ces considérations sur l’état actuel de la science, 
sur les causes des erreurs dont elle à été la victime, sur les 
divisions qu’elle a subies, sur les. fausses routes qui lui ont été 
imprimées, moins dans un esprit de scepticisme et de contemp- 
tion, que pour fortifier notre siècle dans lès nobles efforts qu’il 
tente afin de remédier pour l’avenir à de si grands maux. 

Dés isolemens, des divisions des branches du tronc commun, 
une incertitude extrême sur lepoint où. doit commencer l’art 
telles sont les causes auxquelles j’ai cru devoir rapporter l’ab¬ 
sence totale d’une logique générale de la science, ou, en d’au¬ 
tres termes, d’une philosophie médicale.- 

Déjà, heureusement, une partie du mal est ou réparée ou à 
la veille de l’être. La physiologiè a retrouvé ses bases, et la 
pathologie,s’agite pour découvrir les siennes. La crédulité 
dans la vertu des inédicamens est ébranlée, et le besoin de 
nouvelles recherches sur ce point se fait généralement sentir. 
Les sciences physiques et chimiques sont tout à fait bannies 
du domaine de la vie, qui appartient à d’autres lois. L’humo- 

,i;isme est relégué parmi les romans fantastiques, et l’on sent 
■ combien les morcellemens de la science nuisent à son avance¬ 
ment. Que manque-t-il encore, sinon un moyen d’union entre 
toutes lés parties de l’art? Mais tout fait présager que ce fil 
d’Ariane est découvert, et que la révolution qui doit amener 
cette découverte est prochaine. L’homme sain, en effet, est 
l’objet dë la science; son étude en est la partie positive. Au¬ 
tour de ce point primordial se groupent, comme des dévia¬ 
tions, les altérations qu’il peut subir; et par suite, l’histoire de 
ces modifications n’a de valeur qu’autant quelle se rattache 
sans cesse à l’état sain. Voilà donc la physiologie transformée 
en un mode de cohésion entre toutes les branches de la médecine, 
pour les éclairer, les rapprocher, et créer ainsi un tout homo¬ 
gène, une science positive. C’est alors qu’au lieu de ce pénible 
aveu, né de l’-histoire même de l’art, que nous n’avons pas en¬ 
core de logique médicale proprement dite, notre science of¬ 
frira avec orgueil ses bases, sa marche, et son hut coordonné 
par.les lois d’une logique spéciale. (hacquart) 

• LOMBAGO. Voyez lumbago. 
LOMBAIRE, adj. et s., lumbaris, qui tient aux lombes. 

Qn dit la région lombaire, une vertèbre lombaire. 
Les artères lombaires sont des vaisseaux nés de l’aerte ah>- 
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Nominale, directement de sa partie latérale et poste'rieure, et 
. ordinairement àù. nombre de quatre. Peu après leur naissance, 
- elles.envoient un rameau assez gros dans .le canal rachidien, 
destiné à la moelle-épinière. Parvenues au niveau de la base 

- des apophyses transverses des vertèbres, chacune sè divise en 
deux branches : l’une, postérieure ou dorsale, destinée auxmü's- 

. clés du dos et des lombes, et de laquelle naît presque toujours 
. le rameau rachidien ; l’autre, antérieure ou lombaire, qui sé 
distribue dans les plus internes des muscles larges de l’abdo- 

• men et ceux des lombes et de l’intérieur du bassin : plusieurs 
i de leurs rameaux de terminaison s’anastomosent avec ceux de 
la fessière et de l’iléo- lombaire. Ces artères sont assez analo¬ 
gues aux artères intercostales; mais elles en différent par un 
volume plus grand. Elles sont placées dans la gouttière que 

• présente le corps de chaque vertèbre lombaire, et présentent 
■ beaucoup de variétés dans leur nombre, leur mode d’origine 
et leur distribution. 

Les veines lombaires, nées de la veine Cave et quelquefois 
en partie des iliaques primitives, ordinairement au nombre 
de quatre, se distribuent comme les artères du même nom. 

H existe cinq paires de nerfs lombaires : la première, supé¬ 
rieure en volume aux suivantes , sort entre les deux premières 
vertèbres lombaires; la cinquième, très-petite, passe entre la 
dernière vertèbre lombaire et-le sacrum. Les caractères géné¬ 
raux de ces nerfs sont les suivans : i°. un double.faisceau d’o¬ 
rigine, le postérieur plus volumineux que celui qui est en de¬ 
vant; 2°. un renflement pulpeux, grisâtre, formé après qu’ils 

. ont traversé la dure-mère ; 3°. la- situation du cordon, qui ré¬ 
sulte de la réunion de leurs faisceaux d’origine-sur l’échan¬ 
crure de lavertèbre supérieure ; 4Ü- leur division en deux bran¬ 
ches , dont l’une, antérieure ou abdominale, fournit des filets 

-qui concourent à la formation du plexus lombo-abdominal, 
.tandis que la postérieure fournit divers rameaux aux muscles 
profonds des lombes, les traverse, et devient cutanée. Le 
plexus lombo-abdominal naît en haut de l’anastomosé de la 
branche antérieure de la première paire lombaire, avec une 
branche de la dernière dorsale et de la seconde lombaire, 

■(mosfajxoh) 
LOMBES, s. f. pl-. ylumbi, dérivé de libido , selon Isidore; 

parties latérales de la région ombilicale. C’est la région posté¬ 
rieure du tronc depuis le dos jusqu’aux hanches. La région lom¬ 
baire porté lé nom de râble dans les animaux quadrupèdes. 

- Chez l’homme, les lombes sont formées par la peau, le 
tissu cellulaire,.des muscles, des vaisseaux, des.nerfs et des 
vertèbres. La peau est moins dense que celle du dos. Dans le 
tissu cellulaire sous-cutané, on rencontre ordinairement une 
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assez grande quantité de graisse. Les muscles sont le grand 
dorsal ( lombo-huméral, Ch.), le grand oblique (iléo-abdo- 
jniilal, Ch,), le petit oblique ( costo - abdominal, Ch.), le 
transverse (lombo-abdominal, Ch.), lé carré lombaire (iléo- 
COstal, Ch.), et la masse charnue commune aux muscles sacro- 
lombaire , long dorsal et transversaires épineux ( Voyez ces 
différensmots). Les branches artérielles qui se distribuent aux 
lombes proviennent des artères lombaires, qui, elles-mêmes, 
tirent leur origine de la partie postérieure de l’aorte. Les nerfs 
naissent des paires lombaires; les vertébrales, plus volumi¬ 
neuses que les. dorsales et les cervicales, sont au nombre de 
cinq. Voyez lombaibe. 

On a vu quelquefois le muscle carré lombaire se déchirer à 
la suite de violens efforts, et donner lieu à de vastes dépôts 
purulens. Il n’est pas rare d’observer, à la suite de la carie de 
quelques vertèbres du dos, des abcès qui viennent faire saillie 
aux bas des lombes; ce sont de véritables abcès par congestion 
(Voyez les mots abcès, dépôt). C’est dans les muscles et les 
aponévroses de la régipn lombaire que siège le lombago , es¬ 
pèce derhumatisme accompagné d’une douleur plus ou moins 
aiguë qui empêche de se mouvoir et de se courber en de¬ 
vant. Les plaies des lombes ne sont dangereuses qu’autant 
qu’elles sont très-profondes et quelles pénètrent dans la ca¬ 
vité abdominale. Dans Timperforation de l’ànus et le défaut 
de rectum, Callisen a proposé de faire une incision dans la 
région lombaire, du côté gauche, et d’extraire par cette ou¬ 
verture le colon descendant, et d’y faire un anus artificiel ; 
Biais , comme nous l’avonsdéjà dit [Voyez impesfobation) , 
<m se prive par cette méthode du précieux avantage de pou¬ 
voir adapter avec-facilité les boîtes destinées à contenir les 
matières fécales qui sortent continuellement. Dans la néphro¬ 
tomie, opération qui se-pratique très-rarement, l’incision doit 
avoir lieu dans la région lombaire. Enfin dans cette région, 
lorsque le grand.dorsal ne recouvre pasen arrière legrand obli¬ 
que , il y a dans cet endroit un défaut de résistance favorable 
aux hernies, que J.-L. Petit y a observées. Voyez hekkie. 

(m. P.) 
LOMBO-ABDOMINAL , s. m., lumbo-abdominaits ; nom 

du muscle transverse du bas-ventre, ainsi appelé par le pro¬ 
fesseur Çhaussier, parce qu’il s’étend des apophyses transverses 
des quatre vertèbres supérieures des lombes à la ligne blanche. 
Ce muscle est large, mince, irrégulièrement quadrilatère, si¬ 
tué audessous du muscle petit oblique abdominal (iléo-abdo- 
minal, Ch,.). 11 a trois origines en arrière : i°. une supérieure:, 
d’abord aux cartilages des deux dernières côtes sternales et des 
trois premières abdominales, par des digitations, qui s’entre- 
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croisent avec celles du diaphragme; puis au bord intérieur 
d’une partie de la quatrième et de toute la cinquième par des 
fibres tendineuses très-prononcées, et en se continuant avec le 
diaphragme dans les deux derniers espaces intercostaux; 
2°. une inférieure en dedans du petit oblique, aux trois quarts 
antérieurs à peu près de la crête iliaque, et à la portion voisine 
du ligament de Fallope; 3°. une moyenne à la colonneverlé- 
brale, par une aponévrose qui est simple du côté des fibres 
charnues, et qui, au niveau du carré lombaire,;se divise en 
trois feuillets; l’antérieur passe au devant de ce muscle, et 
s’implante à la base des apophyses transverses lombaires; le 
moyen, qui est plus épais, glisse entre ce même muscle et la 
masse des muscles sacro-lombaire et-long dorsal , pour se ter¬ 
miner au sommet des mêmes apophyses; le postérieur, uni in¬ 
timement à l’aponévrose du petit oblique, va s’insérer avec 
elle au sommet des apophyses épineuses lombaires. De cette 
triple insertion, toutes les fibres charnues se portent dans une 
direction horizontale. Les moyennes sont les plus longues , 
puis elles deviennent d’autant plus courtes qu’elles sont plus 
supérieures ou inférieures. Parvenues près le muscledroit, elles 
donnent naissance à une aponévrose dont le bord décrit k cette 
origine une ligue courbe à concavité antérieure, et qufbientôt 
se fend horizontalement en deux portions : l’une, plus grande, Easse derrière les trois quarts supérieurs du muscle droit, dont 

i sépare le feuillet postérieur de l’aponévrose du-petit obli- 
.que; l’autre, plus courte, se porte au devant du quart infé¬ 
rieur du même muscle, eptre lui et le feuille! postérieur de 
l’aponévrose du petit oblique, avec lequel elle se confond ; 
en sorte que le quart inférieur du muscle droit est immédiate¬ 
ment appliqué sur le péritoine. Ces deux portions de l’aponé¬ 
vrose du transverse se perdent ensuite dans la ligne blanche. 
Ce muscle correspond en dehors au petit oblique, en dedans 
au péritoine. Ces rapports-doivent être pris pour.sa portion 
charnue , car ceux;de son aponévrose postérieure à triple feuil¬ 
let, et de-l’antérieure, qui est fendue, ont été assignés.en décri¬ 
vant l’une et l’autre. Le muscle lombo-abdominal resserre la 
cavité du bas-ventre, et presse les viscères qui s’y trouvent. 

LOMBO-COSTAL, s. m., lumbo-costalis ; ndm donné par 
le professeur Chaussier au musclé dentelé postérieur-inférieur, 
ainsi appelé parce qu’il s’étend entre les apophyses épineuses 
des trois vertèbres supérieures des lombes et les quatre der¬ 
nières fausses côtes pu côtes asternales. (m. p.j 

LQMBO-HUMÊRAL, s. m., lunibo-humeralis ; nom du 
muscle grand dorsal, ainsi appelé parce qu’il s’étend des lom¬ 
bes jusqu’à la partie antérieure du bord postérieur de la goût- 
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•jtièrerîaicîpitaje, au-dessous de lâ.pefitejSubérqsjtg'Me J* partie 
.supérieureMel’hum’érus. fis muscle., que l’on .appelle encore 
■très-large du dos , ayant été décrit>au mptfeg-e.ynoHS-enga- 
.geons le iecteur à.consultér .cet article. , ' .(m. r.} 

LOMBRIC :ou ver de,terré, luf&JH.ricus teerPMfiSâr-J-jtii; 
ranimai de.fa classe des vers.,,dont.le corps est cylindrique,-an- 
.nelé, long:de .cinq à dix pouces, ayant les Articulations; gar¬ 
nies de cils .courts, ou d’épines très-petites y à: peine sensibles, la 
•bouchésimple, pres.queterminale, non accompagnée de tenta- 
xules. r: ' ‘ ; il-jl ifjjd . 

Ce Ver est cylindrique,.un peu plât én dessous, -rouge,,en¬ 
duit ,, à la surface de la eu ticule, d’une humeur qui • facilite, sa 
marche, laquelle.ja lieuau moyen de là contraction de ses an- 
néàux.,Cet animal vit en terre, y passe l’Hiver et sly fabrique 

: «les. conduits au moyen d’une trompe qui termine son corps et 
audessUs.de. laquelle se trouve sa bouche : il.se.nourrit .de mo¬ 
lécules terreuses , qu’il rend en: cylindres contournés.: Il se 
.montre en abondance à la surface,du. soi après ’la pluie, ét 
^quelquefois: iLestphosphorescent. Ce yer est hermaphrodite 
.•avec réciprocité,- comme disent, les. naturalîstës:: il.s’accouple 
hors dé terre, .et. eét ovipare, .d’après.-Eédi, qui lui a. trouvé 

jinaqn’à.denx cents ,œufs en, deux paquets. On dit qu’jl peut 
, supporter un jerûimde hait ou neuf mois. jLorsqu’on coupe ce 
.ver.,, les tronçons u-èdeviennent des: vers .entiers .au bout de 
-trois;à: aix: mois, d’après: les. expériences de Réaümur et de 
-Bonnet. , . 

Cet animal est employé à la fabrication d’une .huile dite 
■huile de vers. .Pour la préparer,, ori prend une livre de. vers 
-vi.vans,-oii les met dans l’eau pendant dix ou douze heures, on 
- les lavé ensuite dans plusieurs eaux tièdes, et on lès .met dans 
une bassine avec une livre d’huile d’olive et .deux onces de vin 

■ blanc,p on plape le vaisseau sur un feu ; doux, onjfait cuire les 
vers jusqu’à ce que l’huniidité soit presque-dissipée^, on passe 

-l’huile au travers d’un linge, on la laisse déposer, Oh la dé¬ 
cante et on. la. conserve dans des. vases bien bouchés..Dn i’es- 

j timait proipre A fortifier- les nerfs et les jointures ; on l’em¬ 
ployait daris le rachitis, la paralysie et la goutte.: aujourd’hui 
son usage est presque abandonné, parce qu’on a reconnu 

• qu’elle’ n’avait: réellement que la vertu de l’huile ordinaire. 
, Comme on en vend peu, celle, qu’on trouve chezles pharma- 

• Ciens est très-rance et cause plus de mal que, de. bien. 
On dit qu’il y a des-peuples de l’Inde qui sont très-friands 

de vers de terre et qui les mangent tout crus (Valaient de 
Bomàre ). 

Quelques auteurs prétendent que ce ver a été trouvé dans le 
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corps humain : c’est sans doute l’espèce de ressemblance qu’il 
a avec l’ascaride lombricoïde ( ascaris lumbricoïdes, L.), dont 
il est d’ailleurs fort distinct par les caractères génériques et 
spécifiques, qui aura causé la méprise. Bréra ( Traité des ma¬ 
ladies vermineuses, p. 5o, traduit de l’italien ) le nié positi¬ 
vement, et jepartage entièrement son avis. Comment supposer 
qu’un animal qui se nourrit de terre puisse vivre de chjîe hu¬ 
main? ■ (merat) 

LOMBRICOÏDE, s. m., ascaris lumbricoïdes, L. Voyez 
sa description au mot ascaride, tom. n, p. 33g. 

Rosen ( Maladies des enfans, p. 386, traduit du suédois 
par Lefebvre de Villebrune ) parle d’un ver qu’il dit être i’cs- 
caris lumbricoïdes de Linné, par erreur sans doute, car ce nom 
convient à la seconde espèce de ver du même Rosen, qu’il ap¬ 
pelle, lui, lombric rond, sans lui donner de nom linnéen. il 
distingue fort bien ce ver du lombricoïde, qu’il connaît aussi ; 
il le dit en tout semblable à l’ascaride vermiculaire (ascaris 
vermicularis, L. ), sinon qu’il est plus grand et qu’il atteint 
j usqu’à six à sept pouces. Si cette espèce, que j e ne connais pas, 
existe, elle explique l’obscurité des. auteurs, qui confondent 
sans doute sous le même nom deux animaux différens, et ren¬ 
drait raison du nom de lombric terrestre donné au lombricoïde 
ordinaire par quelques-uns, qui ont admis ainsi son habitation 
dans le corps humain, et qui appellent ascaride lombricoïde 
le ver de Rosen. Cela rendrait encore raison de ce que dit M. le 
docteur Fortassin ( Considérations sur l’histoire naturelle- et 
médicale des vers, etc., page 5), que tantôt l’ascaride loinbri- 
coïde a trois tubercules à la tête, tantôt deux : dans le premier 
cas, c’est le lombricoïde ordinaire; dans le second , peut-être 
serait-ce le lombricoïde de Rosen , que nous mentionnons ici. 
Nous désirons provoquer de nouvelles recherches sur ces deux 
espèces poqr en établir la réalité ou pour pouvoir démontrer 
que le médecin suédois s’est trompé.' (mérat) 



ERRATA. 

Tome 26e., page 4°3 , Catalan, Usez Catalani. 
Idem, Paris, lisez Payie. 


